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REMARQUES 

Sur  les  tubercules  -, 

Par  G.  L.  Bayle  ,  Méclecîn  ,  Aide- 
Anatomiste  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ; 

Tuues  à  la  Société  de  PÈcoïe  de  ]\dédecin9, 
le  la  ventôse  a»  ii, 

Il  n’est  aucune  lésion  qui  soit 
plus  fréquente  que  les  tubercules 
il  n’en  est  presq ue  poin  t  qu i  a  ff'e cte  ! 
un  plus  grand  nombre  dè  parties. 
Cependant  par  la  lecture  des  ou¬ 
vrages  d’anatomie, pathologique,  on 
voit  que  ;  la  ^lupatt  de  ces  tumeurs  ; 
n’onr  été  que  vaguement  indiqueès  , 
Tome  VI,  A  2 
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OU  obscurément  décrites.  Jusqu’ici 
tout  cequi  a  trait  à  Jcpr_,sicg? 
l,ës  di.yérs  organes'.,  .ne qiiiëac ri  te cqui 
des  faits  isolés.  Il  seii.ble  (ju’on  n’ait 
point  entrevUî  l’.anaiogiejqpî  l'é,srap- 
proclie  ,  quel  que  soit  leur  siège. 
ïl  était  cependant  important  de  lès 
décrire  avec  soin  ,  et  de  les  considé¬ 
rer  sous  un  point  de  vue  général. 
Les  travaux  dont  je  .  suis  chargé 
in’ayantfGurnil’occasion  de  rencon¬ 
trer  ces  tubercules  dans,  presque 
tous  les  viscères, de les'décrire  sous 
leurs  diverses  formes  et  dans  leurs 
différens  degrés ,  j’ai  tracé  leur  des¬ 
cription  générale,  d’après  les  faits 
consignée,  soit  dans  les  .registres 
di’anatonne  patho'logicn  s  dé  l’École 
de  Médecine  ,  soit  dans  la  cdllec- 
tiqn  ^d’.qbsprvations  que.  je  fqrmq 
la  Chàïité.  Pour  fonder  cettè  des¬ 
cription  sur  un  plus  grand  nombre;., 
dé  faits,  j’ai  aussi  qon suite le  requeib 
d’observatiopsde  là  clinique  interne 
de  l’Ecole /dé  Médecine,  et 
fitë  dè  divers  fgits  particulte'itajqqp/ 
Wr  '  Laenneç  g  |Biji  la  bon|é.j.  qq  J^^ 
cbinmuniquqrr^ ,  jr^.ria'b 2c-:^”/7 

^  (^üelqùé's 
décpulài’qptn 
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Grîptlon*  et  des  histoires  particu¬ 
lières  des  maladies  tuberculeuses» 
J’ai  cru  devoir  ejtposer  sommaire- 
ïpent  ces  considérations  ;  'et  comme 
plusieurs  d’entr’elles  auraient  pu 
paraître  hasardées  ,  je  terminerai 
ces  remarques  par  l’exposition  da 
quelques  faits  indispensables  •  pour, 
justifier  les  assertions  qui  ont  besoin 
d’être  appuyées  sur  des  exemples 
particuliers. 

Par-là  tout  ce  qui  concerne  les 
tubercules  ,  se  trouve  compris  dan« 
trois  sections  qui  renferment,  i  .“  leur 
,  description ,  a..®  des  considérations 
générales ,  3.'9  des  exemples  parti” 
euliers. 

SECTION  PREMIjÈRE. 

Description. 

Ladescription  des  tubercules  com¬ 
prend  ce  qu’ils  ont  de  commun  ,  quel 
que  soit  leur  siège,  et  ce  qu’ils  offrent 
de.  particulier  dans  les  divers  or- 
ganes. 

S.  Description  générale  des 
tubercules. 

^,,Le§  tubercules,  sont  des  tumeurs 
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formées  par  une  matière  plus  ou 
moins  dense,  ou  déjà  ramollie,  conte¬ 
nue  dans  des  parois  intimement 
unies  au  tissu  des  divers  organes  , 
dansdesquels  ces  tubercules  se  sont 
développés.  On  en  rencontre  dans 
les  poumons,  dans  le  mésentère, 
dans  les  glandes  lymphatiques,  sous 
le  péritoine,  dans  Je  foie,  dans  la 
rate ,  dans  les  reins  ,  dans  la  pros¬ 
tate ,  dans  les  épididyraes,  etc.  Ils 
<?nt  des  caractères  communs,  quel 
que  soit  leur  siège  ;  mais  ils  ont  des 
caractères  particuliers  dans  chaque 
organe  ,  et  ils  offrent  diverses  varié¬ 
tés  dans  la  même,  partie. 

Leurs  parois  sont  membraneuses 
ôri  cartilagineuses  ,  et  même  osseu¬ 
ses.  Celles  qui  sont  membraneuses  , 
peuvent  être  molles  et  faciles  à  dé-  ' 
chircr ,  on  bien  fermes  et  très-résis¬ 
tantes.  Toutes  adhèrent  si  intime¬ 
ment  avec  les  parties  voisines,  qu’on 
ne  peut  parvenir  àlesisoler. 

La  substance  renfermée  dans  les^ 
parois  est  albumineuse  ;  elle  se 
dessèche,  devient'très-dure  et  cas¬ 
sante  par  l’action  du  feu.  Elle  adhère 
intimement  à  la  surface  intérieure 
des  parois,  des  tubercules-  Dans 
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quelques-uns  ,  elle  est  dense ,  homo¬ 
gène  ,  assez  ferme ,  rougeâtre  ou 
grisâtre,  traversée  par  des  sortes 
defîlamens,  et  assez  inanifestemenÊ 
organisée.  Dès  qu’elle  est  devenue 
grisâtre,  si  on  la  comprime  forte¬ 
ment  ,  on  la  divise  presque  toujours 
en  petits  grumeaux  plus,  volumineux 
que  les  grains  que  présente  un  foie 
cuit,  comprimé  de  la  même  manière. 
Dans  d^autres  tubercules ,  elle  est 
plus  ou  moins  ramollie  ,  et  elle  offre 
tantôt  l’aspect  d’une  matière  caseuse, 
grisâtre,  peu  consistante  ;  tantôt  celui 
de  la  substance  cérébrale;  quelque¬ 
fois  l’apparence  d’une  matière  pulta- 
cée  ou  même  purulente.  Enfin  il  est 
quelques  tubercules  dans  lesquels 
elle’ est  très  dure,  et  assez,  ressem-, 
blante  à  du  plâtre  desséché. 

La  couleur  de  cette  matière  inté¬ 
rieure  est  très-vai'iable  dans  les  di¬ 
vers  orgaues.  Elle  est  rougeâtre, 
grise  ou  jaunâtre  dans  les:  tuber¬ 
cules  qui  ont  assez  de  consistance,, 
et  dans  ceux  qui  sont  crétacés  ;  mais 
sa  couleur  varie  beaucoup  dans  ceux 
dont  la  matière  est  très -molle  ou 
presque  liquide.  Quel  ([ue  soit  le 
siège  du  tubercule  ,  quelles  cj^ue 
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soient  sa  consistance  et  sa  couleur^ 
iai  matière  intérieure  est  d’abord 
très-dense  et  lioindgène  ,  puis  elle 
:se  ramollit.  Le  ramollissement  com-  ' 
■mence  dans  le  centre,  et  gagnant 
insensiblement  l’extérieur  ,  il  parr 
vien,t  jusqu’aux  parois.  Quand  la 
jnatière  est  toute  ramollie,  les  pa¬ 
rois  ,  dont  la  surface  intérieure  est 
lisse  ou  à  peine  inégale  ,  restent 
presque  toujours  tapissées  par  une 
sorte  de  membrane  molle  ,  grisâtre 
ou  rougeâtre. 

Le  volume  de  ces  tubercules  varie 
depuis  la  grosseur  d’un  grain  .  de 
millet  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de 
poule  :  leur  .forme  est  indétermi- 
lîée,  quelquefois  ovoïde,  et  très- 
fiOU  vent-irrégulière. 

Il  est  très-rare  de  les  rencontrer 
isolés  :  quelquefois  ils  sont  excessi- 
■yeraent  nombreux  dans  le  même  or¬ 
gane.  A  mesure  qu’ils  se  dévelop¬ 
pent,  la  substance  propre  de  la])artie 
dans  laquelle  ils  sont  renfermés  , 
semble  leur  céder  la  place.  elle  dis¬ 
paraît  souvent  en  très-grande  partie 
sous  leur  nombre  ou  leur  volume. 
Elle  ne  s’rdccre  point,  quelquefois 
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même  elle  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  ;  mais  elle  diminue  de  volqiue; 
absolu.  On  voit  souvent  alors  ,  le 
tissuiipropre  du  viscere*  énv’ahi.  par 
les  tubercules  ,  ne  former  plus  que 
la  moitié  ou  le  quart  du  volume  or¬ 
dinaire.  D’autres  fois  ,  le  tissu  pa¬ 
renchymateux  qui  avoisine  le  tuber¬ 
cule:,  subit  une  altération  particu¬ 
lière  ,  comme  nous  l’indiquerons- 
bientôt-y  en  donnant  la  description 
des  tubercüles  dans  les  divers  or¬ 
ganes. 

S.  I  I.  Description  particulière  des 
tubercules  dans  les  divers  organes  . 

Le  cerveau  ,  la  matrice  et  quel¬ 
ques  autres  parties  offrent  quelque¬ 
fois  des  lésions  qui  ont  des  rapports- 
avec  les  tubercules  ;  mais  nous 
n’avons  pas  encore  assez  de  faits 
pour  prononcer  avec  certitude  sur 
la  nature  de  ces  lésions.  Nous  nous: 
bornerons  ddno  ici  à  décrire  les 
tubèreüles  dans  les  poumons  dans- 
le  mesëritère  ,  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques  ,  sous  le  péritoine  ,  dans 
le  foie^  dans  la  rate,  dans  les  rei»s> 
AS 
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dans  la  prostate  et  dans  les  épîdî- 

dyines. 

.Tubercules  des  poumons. 

Gette  lésion  est  extrêmement  fré¬ 
quente  sur  cinq  phtkisiques  ,  il  y 
en  a  quatre  qui  offrent  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons.  Ge  sont  ces 
tumeurs  qui  constituent  la  phthisie- 
qu’on  doit  nommer  tuberculeuse. 

La  matière  que  renferment  les. 
tubercules  du  poumon  ,  est  ordi¬ 
nairement  d’un  gris  cendré  ;  d’au¬ 
tres  fois ,  elle  est  blanchâtre  ou  jau- 
nâtrç,  ou  même  to.ut-à-fait  blanche. 
Le  ramollissement  s’opère  ,  comme 
nous  l’avons  indiqué  en  parlant  des? 
tubercules  en  général.  Quand  toute 
la  matière  intérieure  est  ramollie  , 
elle  trouve  ordinairement  une  issue 
qui  la  conduit  à  l’extérieur ,  à  l’aide 
de  l’expectoration.  Le  tubercule  se 
vide  peu  :  à-peu  ,  et  à  la  fin  il  ne  reste 
plus  qu’une  matière  purulente  qui 
enduit  les  parois  formées  par  une- 
membrane  mince  ,  tapissée  par  une 
autre  membrane  bien  plus  épaisse,, 
dont  il  ne  reste  plus  quelquefois 
que  des  frag  mens  ,  et  qui  est  tou- 
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jours  très  -  adhérente.  Cette’  der™ 
nière  membrane  est  une  sorte  de 
couche  albumineuse  ,  blancltâtre  , 
assez  molle  et  tout-à-féit  analogue  à. 
wnecouche  rougeâtre,  cerainecouen- 
neuse,  que  Geux(|uis’oGcupentd’ana-' 
tomie  patlïo logique ,  peuvent  fré¬ 
quemment  observer  sur  les  ulcères; 
«n  peu  anciens.  Après  avoir  enlevé; 
cette  couche  mollasse  et  épaisse,, 
en  la  raclant  avec  le  manche  du  scal¬ 
pel ,  on  voit  à  nu  la  membrane 
mince  qui  forme  les  parois  du  tuber¬ 
cule.  Celle-ci  est  lisse  et  transpa¬ 
rente.  Souvent  elle  offre  un  assez'- 
grand  nombre' de  petites  élévations- 
blanches  ,  qui ,  vues  à  la  loupe  ,  ont 
la  couleur  et  Je  luisant  des  carti¬ 
lages  qui  encroûtent  les  extréniités- 
des  os  longs..  Dans  certains  cas  j« 
ces  parois  sont  très-épaisses  et  car¬ 
tilagineuses,  ou  même  en  partie-’ 
osseuses. 

Quand;  plusieurs  tubercules  volu¬ 
mineux  sont  très-rapprochés  ,  ils; 
communiquent  ordinairement  entre- 
eux.  La  membrane  qui  forme  leurs,; 
parois,  se  continue  des  uns  aux  au¬ 
tres,  et  le  tissu  propre  du  poumoœ 
E-’esi.  à  nu  dans  aucun  endroit,-Tr.è&- 
A  & 
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souyent  on  voit  dans  les  luberculojÿ 
un  peu  volumineux ,  deux  sortes 
d'’ouver turcs  très- bien  décrites  par 
Stark  {^Medical  Communications)^ 
Parmi  ces  ouvertures  ,  les  unes  sont 
irrégulières ,  les  autres  arrondies. 
Les  irrégulières  servent  à  la  com¬ 
munication  des  tubercules  entr’eux., 
et  les  arrondieâi  conduisent  dans 
quelque  ramification  bronchique. 
La  membrane  des  parois  du  tuber¬ 
cule  paraît  quelquefois  se  continuer 
avec  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  j  mais  plus  ordinairement 
elle  lui  adhère  intimement,  et  on 
voit  au  premier  cbup-d’œil  qu’elle 
est  d,’une  nature  tout-à-fait  diffé¬ 
rente.  Cette membrane  des  tuber¬ 
cules  fournit  une  gaine  qui  entoure' 
les  gros  vaisseaux  pulmonaires  isor 
lés  ,  qu’on  remarque  souvent  dans 
les  anfractuosités  que  forment  les 
cavités  des  tubercules,  dont  la  ma¬ 
tière  intérieure  est  p'resqu’entière- 
ment  détruite  par  la  suppuration. 

Le  tissu  des  poumons  semble  queL 
quefois  avoir  disparu  presqu’en  en¬ 
tier.  Il  n’est  pas  altéré  ,  comme 
on  serait  tenté  de  le  croire  en's’ar- 
rêlaut  à  un  examen  superficiel  j  mais. 
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il  semble  que  les  tubercules  l’ont 
pcu-à-peu  comprimé  et  usé  par  leur 
développement  progressif,  ou  même 
qu’il  a  disparu  j  de  sorte  que  dans  . 
quelques  cas  ,  rares  à  la  vérité  , 
presque  tout  le  poumon  est  détruit , 
et  en  l’examinant' avec  beaucoup  de 
précaution  ,  on  voit  que  son  tissu 
propre  n’est  pas  ulcéré.  Cependant 
il  est  fréquemment  altéré,  tantôt 
endurci,  tantôt  très-peu  consistant 
et  facile  à  réduire  en  débris  irré¬ 
guliers,  par  une  pression  médio¬ 
cre  entre  les  doigts  ;  mais  il  faut  se 
rappeler  que  ce  que  nous  disons  ici 
relativement  an  tissu  du  poumon  , 
ne  concerne  que  les  cas  de  phthisie 
lub(  rculeuse.  Car  dans  les  autres 
plilhi sies  pulmonaires,  on  voit  fré¬ 
quemment  de  très-larges  ulcérations 
qui  détruisent  le  tissu  de  ce  viscère, 
tandis  que  les  vaisseaux  pulmonai¬ 
res  ,  qui  ne  sont  point  altérés  par 
l’ulcération  ,  sont  tout-à-fait  dénu¬ 
dés  dans  une  assez  grande  étendue. 

Le  volume  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  est  très-variable.  Les  uns  sont 
plus  gros  que  des  noix,  les  autres 
aussi  petits  que  des  grains  de  millet. 
On  observe  tous  les  degrés  intermë- 
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diaires  entre  ces  deux  extrêmes  j-, 
mais  les  tubercules  les  plus  communs 
sont  ceux  qui  surpassent  à  peine  le- 
'Volume  d’un  grain  de  millet  j  et  parmi 
les  gros ,  les  plus  fréquens  n’ont  que 
la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’un 
pois..  Presque  toujours  les  plus  gros, 
occupent  la  racine  des  poumons, 
ou  leurs  lobes  supérieurs ,  et  en 
outre  on  en  rencontre  par -tout 
une  infinité  d’autres  petits  presque 
miliaires  ,  les  uns  déjà  en  suppu¬ 
ration  ,  les  autres  encore  fermes  et 
gris. 

Dans  les  poumons  de  certains  phthi¬ 
siques,  il  n’y  a  point  de gros  tubercu¬ 
les  J  seulementon  en  voit  une  infinité 
de  très-petits ,  encore  gris  ,  et  dont 
on  ne  reconnaît  bien  le  caractère  ,, 
qu’après  avoir  observé  plusieurs 
fois  l’identité  de  nature  des  divers 
tubercules  ,  quel  que  soit  leur  vo¬ 
lume  qui  ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  est  très-variable  ;  mais  on  ob¬ 
serve  tous  les  degrés  intermédiaires, 
entre  les  plus  gros  et  les  plus  petits 
entre  ceux  qui  sont  encore  denses 
et  ceux  qui  commencent  à  se  ramol¬ 
lir  ,  entre  ceux  qui  n’offrent  plus. 
q,u’une  couche  de  matière  intérieure. 
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encore  dense  et  ceux  qni,  totale¬ 
ment  vides  ,  (tie  présentent  plus 
qu’une  matière  purulente  qui  en¬ 
duit  là  couche  mollasse  et  inernbra- 
niforme  placée  sur  la  tunique  pro¬ 
pre  des  parois.  Ces  derniers  ont 
été  désignés  sous  le  nom  de  vomi¬ 
ques  ;  mais  Je  n’ai  pas  cru  devoir 
employer  des  dénominations  diffé¬ 
rentes  pour  exprimer  deux  degrés 
de  même  lésion. 

Il  n’est  pas  de  maladie  plus  com¬ 
mune  que  cètte  affection  tubercu¬ 
leuse  des  poumons.  En  compulsant 
les  diverses  ouvertures  d.e  cada¬ 
vres  faites  dans  les  pavillons  de 
l’Ecole  ,  on  voit  que  sur  cent  sujets- 
morts  de  différentes  maladiesaiguës- 
ou  chroniques, douze  étaient  atteints, 
de  phthisie  tuberculeuse;  et  parmi 
les  malades  morts  dans  les  salles  in¬ 
férieures  de  la  Charité,  je  l’ai  obser¬ 
vée  dans  une  proportion  bien  plus- 
effrayante."  Cette  maladie  est  plus 
commune  de  3o  à  éo'ans'qu’à  toute 
autre  époque  de  la  vie  ;  mais  il  n’est 
presqu’aucun  âge  qui  en  soit  exempt  :: 
on  en  jugera  par  le  tableau  qui 
suit.- 
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Sur  88  phtisiques  pris  indistinc- 
tinetemént  ,  s , 

De  5  à  lo  ans  ,  .  .  'i  8 

De  lo  à  20  ans  . . 5  ^ 


De  20  à  3o  ans ,  .  .  . 

...  9 

De  3o  à  4°  ans ,  .  .  . 

...  21 

De  4°  à  5o  ans ,  .  .  . 

...  18 

De  5o  à  6o  ans  ,  .  .  .. 

...  16 

De  6o  à  70  ans  ,  .  .  . 

.  .  .  .  7 

De  70  à8o  ans  ,  .  .  . 

.  .  .  .  ^ 

Total  .  .  .  . 

.  .  .  88 

Ce  tableau  prouve  qu’on  rencon¬ 
tre  des  tubercules  despoumons  dans 
tous  les  âges  ;  mais  je  dois  observer 
qu’il  n’indique  pas  avec  exactitude 
la  proportion  des  phthisies  tubercu* 
leuses  J  depuis  la  i.'®  jusqu’à  la 
20.®  année parce  que  sur  le  nombre 
total  des  cadavres  dont  j’ai  fait  l’ou- 
vcrttire,  il  y  en  avait  proportionnel¬ 
lement  'iiioins  entre  la  i.’^®  et  la 
20.®  année  que  dans  les  années  sui¬ 
vantes. 

Je  n’ai  point  compté  parmi  ces 
phthisies  tuberculeuses  i  les  cas  de 
tubercules  trouvés  dans  les  pou¬ 
mons  de  quelques  sujets  qui  avaient 
succombé' à  une  maladie  aiguë.  Ils' 
n’étaient  point  encore  phthisiques 
quoique  destlxiés  à  le  devenir.. 
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2.0  Tubercules  du  Mésentère. 

Après  les  poumons  ,  il  n'est  pas 
de  partie  qui  renferme  plus  fréquein- 
nient  des  tubercules  que  le  mésen¬ 
tère.  Ces  tubercules  ,  bien  moins 
irréguliers  que  ceux  des  poumons 
sont  ordinairement  ovoïdes.  Ils  pa¬ 
raissent  occuper  le  corps  même  des 
glandes  mésentériques  qui  semblent 
quelquefois  n’être  plus  qu’un  sac 
rempli  de  pus.  Lorsqu’on  les  étudie 
avec  soin  chez  un  très -grand  nombre 
de  sujets ,  on  les  voit  de  diverse  gros¬ 
seur  ,  et  de  consistance  très-diffé¬ 
rente.  Ils  présentent  absolument  la 
mêmestructurequeceuxdu  poumon. 
Leur  couleur  est  blanchâtre,  grisâtre 
ou  jaunâtre.  I^e  tissu  propre  de  la 
glande  est  écarté  par  la  matière  solide 
contenuodansles  parois  de  la  tumeur, 
quelquefois  il  disparaît  presqu’en 
entier.  Quand  la  matière  intérieure 
du  tubercule  se  ramollit,  le  ramollis¬ 
sement  commenceaussi  parie  centre  : 
lorsqu’il  est  complet ,  les  tubercules 
communiquent  quelquefois  entr’eux; 
mais  il  paraît  qu’ils  ne  se  vident 
jiresque  jamais  ,  ou  si  cela  a  lieu  , 
ce  n’est  guère  .que  par  résorption. 
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Tant  que  la  matière  intérieure  du 
tubercule  reste  solide  ,  elle  adhère 
très-intimement  aùx  parois  qui  la 
renferment  :  celles-ci  sont  encore 
assez  molles  à  cette  époque  ,  et  on 
les  distingue  par  fois  difficilement. 
On  les  dciiuit  lorsqu’on  enlève  la 
substance  ferme  qu’elles  contien¬ 
nent.  Il  semble  alors  que  cette  ma¬ 
tière  n’est  point  renfermée  dansdes 
parois ,  mais  qu’elle  s’est  accumu¬ 
lée  dans  le  tissu  de  la  glande ,  et 
qu’elle  s’y  est  développée  ,  en  écar¬ 
tant  par  degrés  les  parties  conti¬ 
guës.  Quelquefois  ,  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  cette  matière  intérieure  est 
rougeâtre  et  très  distinctement  or¬ 
ganisée.  Al  rès  un  certain  temps  , 
elle  commence  à  blanohir  dans  le 
centre  ;  cette  couleur  gagne  insen¬ 
siblement  tout  le  tubercule  ,  et  à  la 
fin  ,,  celui-ci  ne' paraît  presque  plus 
organisé.  Ce  n’est  qu’alors  que  le 
ramollissement  commence  dans  le 
centre  ,  et  qu’il  se  propage  ,  comme 
nous  l’avons  indiqué. 

Les  tubercules  du  mésentère  sont 
bien  plus  rares  que  ceux  des  pou¬ 
mons.  Sur  cent  cadavres  ,  à  pciiié  en 
est-il  quatre  quifes  offrent.  Les  sujets 
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dans  lesquels  on  les  observe  ,  sont 
âgés  communément  d’un  à  quatre 
ans  ,  quelquefois  de  cinq  à  dix  ; 
nous  eh  avons  très-peu  vu  depuis  la 
1.0®  année  jusqu’à  la  5o.®  ,  et  nous 
en  avons  rencontré  un  certain  nom¬ 
bre  chez  des  sujets  qui  avaient  passé 
l’âge  de  5o  ans.  La  plupart  des  jeunes 
sujets  chez  qui  nous  avons  vu  ces 
tubercules  ,  étaient  morts  du  car¬ 
reau ,  et  quelquesnns  des  individus 
quiavaient  plus  deSo  années, avaient 
succombé  en  présentant  à-pou-près 
les  mêmes  symptômes  que  ces  enfans, 
ce  qui  ferait  soupçonner  que  le  car¬ 
reau  n’appartient  pas  exclusivement 
aux  premières  années  de  la  vie. 

3.®  Tubercitles  des  glandes 
lymphatiques. 

Les  glandes  lymphatiques  de  pres¬ 
que  toutes  les  parties  du  corps  pré¬ 
sentent  quelquefois  des  tubercules 
analt>gues  à  ceux  que  nous,  venons 
de  décrire  dans  le  mésentère  ;  mais 
il  est  plus  commun  de  voir  ces.glan- 
des  volnraineuaos  rougeâtres  et  faci¬ 
les  à  réduire  en  pulpe  par  la  pres¬ 
sion.  Cette  dernière  altération  que 
lea  glandes  mésentériques  offrent 
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aussi  fréquemîîrent ,  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  les  tubercules. 

4*°  Tubercules  placés  sous  le 
Péritoine. 

Nous  rapproclierons  des  tuber¬ 
cules  du  mésentère  ,  ceux  qui  sont 
situés  entre  le  péritoine  et  les  par¬ 
ties  qu’il  recouvre.  Ces  tubercules  , 
quoique  très -ordinairement  solides  , 
sont  aussi-  quelquefois  ramollia 
comme  les  autres.  Leur  volume  va-, 
rie  depuis  la  grosseur  d’une  noisette 
ou  d’un  pois  ,  jusqu’à  celle  d’un 
grain  de  millet,  et  ces  derniers  sont 
ceux  qu’on  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment.  On  observe  rarement 
ces  tubercules  entre  le  péritoine  et 
les  muscles  abdominaux,  un  peu 
plus  fréquemment  entre  les  lames 
du  mésentère,  et  beaucoup  plus 
ordinaireraenfr  au-dessous  de  la 
tunique  péritonéale  des  intestins. 
Quelques-uns  de  ceux  qui  sont 
gros  comme  des  lentilles  ,  imitent 
la  forme  de  la  grêle,  et  en  dnt  nn 
peu  l’aspect.  Les  plus  petits  font 
saillie  au-dessous  des  membranes 
péritonéales  ,  et  si  on  ne  les  dissè¬ 
que  pas  avec  précaution,  on  est 
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tenté ,  au  premier  aborj  .,  de  les 
confondre  avec  des  granulations  mi¬ 
liaires  qui-se  présentent  souvent;  sur 
les  inemlsranes  séreuses  frajipées  cléi 
plilégransle  chronique.  -Oh  observe' 
assez  souvent  du  pus  dans  lé  milieu 
de  ceux  qui  sont  aussi  gros  que  des 
lentilles,  et  quelquefois  même  dans 
ceux  qui  égalent  à  peine  un  grain 
de  millet.  Je  n’ai  bien , recorin'u  la 
nature  des  derniers  ,  qu’après  avoir 
vu  tousles  degrés  intermédiaires  du 
volume.de  ces  tubercules  v, et  après 
avoir,  souvent  apperçu  l’identité  de 
structure  qu’ils  présentent.  Enfin  , 
jei  n’ai  été  certain  de.  leur  véritable 
caraétère.^  qu’après  les;  avoir  vus 
en  suppuration  dains  leur  intérieur  , 
un  assez  grandmombre  de  fois.' • 

La  plupart  defj  tubercüles  dent  il 
slagit  ici  étant  iplacés  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  ne  sont  pas  très-intime¬ 
ment  confondes  avec  les  parties  voi- 
sjries ,  et  ils  peinvent  être  isolés.  On 
leSj  observe! rsoiiuvent  chez  des  scro;-'  - 
phjaVedt?  »  chezdes  iphthisiî|u'es,  chez  ; 
le6;)è!i|,jet.§.b  a,ffec.téS).!  duiiCarreaü  q  et,i 
oheèc^W'^  d;on|l}olai;membraiie  mu-r 

que,i|se;; ides , initesdns'  offre  quelque 

alîectipjiçhrQppque  trèsg-rave. 
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5.0  Tubercules  du  Foie. 

Les  tubercules  du  foie  présentent 
plusieurs  variétés.  Les  uns  ont  été 
ciésignés  sous  le  nom  de  tubercules  j 
les  autres  ont  été  regardés  comme 
des  stéatômes.  Les  premiers ,  qui 
constituent  la  première  variété,  sont 
sphéroïdes,  ordinairementplus  petits 
que  des  noisettes,  tout- à-fait  res¬ 
semblant  à  ceux  du  mésentère  ou  du 
poumon,  et  remplis  d’une  matière 
ferme,  grise  ou  cendrée,  contenue 
dans  des  parois  assez  minces.  Les 
seconds,  qui  forment  la  deuxième  va¬ 
riété  ,  sont  beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  queles  précédons,  et  assez  irré¬ 
guliers.  Ilsressembl,ent  si  peuaux  au¬ 
tres  tubercules,  qu’il  est  impossible 
de  reconnaître  leur  v  éritable  nature 
sans  un  examen  très-\ attentif;  aussi 
les  a  - 1  -  on  appeléi's  stéatômes  , 
quoique  leur  matière  i  ntérieure ,  au 
lieu  d’être  graisseuse ,  1  présente  tous 
les  caractères  des  sublstances  albu¬ 
mineuses.  Leur  structtfare  différé  un 
peu  de  celle  des  autrejs  tubercules. 
Leur  substance  intérichure  est  fort 
blanche.  Elle  est  quel  quefois  pres- 
qu’aussi  dense  que  le!  s  cartilages  j 
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Mais  lorsqu’on  l’examine  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  ,  on  observe 
tous  les  degrés  de  densité ,  depuis 
la  consistance  molle  et  caseuse  jus¬ 
qu’à  la  dureté  presque  cartilagineuse. 
Quelle  que  soit  leur  consistance,  le 
ramollissement  s’opère  comme  dans 
les  autres  tubercules  de  l’intérieur 
à  l’extérieur,  mais  souvent  il  com¬ 
mence  dans  plusieurs  points  à-la- 
fois.  Les  parois  de  ces  tubercules 
sont  ordinairement  assez  épaissest. 
quelquefois  elles  ont  près  de  deux 
lignes.  Leur  consistance  varie  beau¬ 
coup,  ut  dans  le  même  tubercule 
elles  sont  quelquefois  très-molles  et 
très-faciles  à  diviser  dans  un  endroit; 
assez  fermes  un  peu  plus  loin ,  et 
presque  cartilagineuses  à  quelques 
lignes  de  distance  :  elles  adhèrent 
intimement  au  tissu  du  foie. 

Les  tubercules  sont  ordinairement 
très-nombreux  dans  le  même  foie,  et 
dans  certains  cas  presque  tout  ce  vis¬ 
cère  paroît  transformé  en  tubercules 
blancs  très  -  volumineux.  Toute  sa 
surface  est  très-bosselée,  panachée 
de  rouge  et  de  larges  plaques  blan* 
ches  presque  luisantes  comme  les 
cartilages ,  un  peu  proéminentes  par 
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leur  circonférence  ,  et  déprimées  en 
larges  godets  dans  leur  .milieu.  Ces 
plaqués  sont  une  portion  de  la  sur¬ 
face  de  certains  tubercules  pi’ofon- 
dément  enfoncés  dans  le  foie,  et 
elles  sont  fréquemment  très-épaisses, 
assez  denses  et  mêmecartilagineuses. 
Ordinairement  il  y  a  en  outre  plu¬ 
sieurs  autres  tubercules  totalement 
renfermés  dans  les  mêmes  foies.  On 
voit  des  portions  minces  de  la  subs¬ 
tance  hépatique  placées  entre  les 
tubercules ,  et  on  reconnaît  que  ces 
derniers  se  sont  développés  dans  le 
tissu  même  du  foie,  dont  le  paren¬ 
chyme  leur  a;  progressivement  cédé 
la  place,  de  manière  qu’alors  il  sein- 
ble  avoir  disparu  en  très  -  grande 
partie ,  comme  la  substance  des  pou¬ 
mons  dans  les  cas  dont  il  a  été  parlé 
précédemment.  Lors  même  que  ces 
foies  très- volumin  eux  n  e  ren  f  ermen  t 
presque  plus  de  substance  hépatique, 
celle-ci  n’est  point  altérée,- ou  ne 
l’est  que  très.- légèrement;  elle  pré- 
sentej  dans  cette  dernière  circons- 
tancéîJpne  couleur  une  peu  violette, 
cependant  la  bile  continue  ordinai- 
rementàêtre  secrétée,  et  la  vésicule 
biliaire  en  renferme  autant  que  lors» 
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que  le  foie  n’offre  aucune  altération. 
Les  tubercxiles  du  foie  ne  sont  pas 
très  ~  fréquens  j  sur  600  cadavres 
pris  indistinctement,  U  n’y  en  a  que 
8  qui  les  présentent.  La  plupart  des 
sujets  qui  ont  de  gros  tubercules  au 
foie,  périssent  avec  une  hydropisie 
ascite.  Presque  tous  sont  âgés  de 
plus  de  25  ans.  Les  petits  ,  qui  cons¬ 
tituent  la  première  variété  ,  sont 
moins  dangereux  et  on  les  observe 
çhezdes  sujets  de  tous  les  âges,  même 
chez  quelques  individus  qui ,  dans 
un  âge  encore  tendre ,  ont  succombé 
à  une  maladie  qui  n’avait  rien  de 
commun  avec  les  tubercules. 

6.0  Tubercules  de  la  rate* 

Les  tubercules  de  la  rate  ont  des 
parois  bien  distinctes  ,  mais  intime¬ 
ment  unies  au  parenchyme  de  ce 
viscère ,  et  la  matière  contenue  dans 
l’intérieur  de  ces  parois  est  ordinai¬ 
rement  peu  ferme ,  plus  ou  moins 
grenue  ,  et  d’un,  gris' jaupâtre  ou  un 
peu  rougeâtre  ;  ils  sont  commuqé- 
ihent  isolés*.  Aucü.n'dè  ééùx  que  n  ous 
avons’  vus  n’ëtàiéht,  dès  Causes  pro¬ 
bables  de  mort ,  èt  ayant  les  rècher- 
ches  dans  le  cadavre ,  oü  n’aurait  pu 
Tome  VL  B 
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les  soupçonner  clans  les  sujets  dont 
nous  avions  observé  la  dernière 
maladie. 

7.°  Tubercules  des  revis. 

Les  tubercules  des  reins  ont  des 
parois  assez  épaisses  et  peu  fermes  : 
leur  substance  intérieure  est  assez 
blanche  ,  elle  n’offre  pas  d’aspérités 
au  toucher;  elle  est  molle  et  albu¬ 
mineuse  ,  et  elle  devient  sèche  et 
cassante  par  l’effet  de  la  chaleur. 
Jl  ne  faut  point  confondre  ces  tu¬ 
bercules  avec  des  sortes  d’abcès 
ovoïdes  contenus  parfois  dans  les 
reins,  et  remplis  d’une  matière  blanV 
che,  épaisse,  et  âpre  au  toucher; 
pareille  à  delà  craiehurnectée  d’eau 
et  mêlée  avec  des  graviers. 

Les  tubercules  des  reins  sont  rare¬ 
ment  isolés  ;  ils  ne  se  décèlent  quel- 
quefois  durant  la  vie  par  aucun 
symptôme  notable  qui  puisse  faire 
|Soupçoï)pçr  leur  existence, 

.  '  =8  .®  Tubercules  de  la  prostate. 

Les  tubercules  de  la  prostate  ont 
un  volume  trèsf-variable  ;  leur  forme 
est  irrégulière  ,  leur  structure  est  la( 
même  que  celle  des  autres  tuber- 
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cules  ;  leurs  parois  sont  formées  par 
une  membrane  un  peu  épaisse  et 
médiocrcmentrésistante  ;  la  matière 
intérieure  des  plus  petits  est  grise 
et  très-dense,  ou  grisâtre  et  ramol¬ 
lie;  la  prostate  qüiles  renferme  est 
souvent  fort  volumineuse,  maisquel- 
quefois  elle  n’est  pas  plus  grosse 
qu’à  l’ordinaire. 

9.0  Tubercules  des  êpidid^mes. 

On  trouve  encore  des  tuliercules 
dans  les  épididymes  qui  ont  alors 
communémentun  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  naturel.  Ces 
tubercules  ont  une  très-grande  ana¬ 
logie  avec  ceux  des  reins. 

SECTION  I  ï.= 

Considérations  générales  sur  les 

TUBERCULES. 

Nous  renfermerons  ces  considé¬ 
rations  générales  sous  deux  chefs  , 
le  premier  relatif  à  la  pathologie  , 
le  deuxième  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 
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i,  !*■'.  Considérations  pathologiques 
relatives  aux  tubercules. 

i.‘>  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
chez  le  même  sujet  des  tubercules 
très-nombreux  dans  divers  organes; 
par  exemple  ,  dans  les  poumons  et 
le  mésentère ,  dans  le  mésentère  et 
le  foie  ;  dans  les  poumons  ,  les  reins 
et  la  prostate;  ou  même  dans  la  plu¬ 
part  des  organes  où  nous  les  avons 
précédemment  décrits. 

Cette  simultanéité  paraît  indiquer 
que  la  nature  de  tous  les  tuber¬ 
cules  est  identique,  et  elle  montre 
qu’il  existe  souvent  dans  l’économie 
une  disposition  particulière  qui  dé¬ 
termine  leur  formation.  Peut-être 
conviendrait  -  il  de  désigner  sous  le 
nom  de  diathèse  tuberculeuse  , 
tendance  à  la  production  des  tuber>* 
cules. 

a.»  On  observe  asse?  souvent  des 
tubercules  encore  solides ,  et  même 
des  tubercules  suppurés ,  soit 
dans  le  mésentère,  soit  dans  le  pou¬ 
mon,  et  à  plus  forte  raison  dans 
d’autres  parties ,  çhe^  des  sujets 
morts  d’une  maladie  qui  n’avait 
aucun  rapport  avec  les  tubercules 
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et  chez  qui  ces  derniers  ne  se  dé¬ 
celaient,  que  par  des  symptômes  pet* 
graves.)^Mais  ce  qui  est  bien  plus 
remarquable  ,  c’est  qu’on  les  ren* 
contre  quelquefois  dans  les  cada¬ 
vres  de  certains  sujets,  dont  les 
diverses  maladies  décrites  avec  un 
soin  scrupuleux,  n’offraient  absolu¬ 
ment  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
pressentir  l’existence  d’une  lésion 
dans  l’organe  affecté  de  tubercules. 

Cette  remarque  montre  combien  il 
faut  être  circonspect  dans  le  pro¬ 
nostic  de  certaines  maladies  chroni¬ 
ques  commençantes  ,  qui  peuvent 
être  déjà  incurables  lorsqu’elles  se 
décèlent  par  leurs  premiers  symp¬ 
tômes.  Elle  prouve  en  même  temps 
que  les  tubercules  ne  déterminent 
pas  la  mort  par  eux  -  mêmes  comme 
tubercules,  tant  qu’ils  ne  gênent  ou 
n’empêchent  point  l’action  de  quel¬ 
que  viscère  important.  Mais  lors¬ 
qu’ils  vicient  l’action  de  quelque 
organe  essentiel ,  les  symptômes  de 
la  lésion  de  l’organe  affecté  se  ma¬ 
nifestent  et  ils  entraînent  la  perte 
du  malade;  c’est  de  cette  manière 
que  ceux  du  foie  déterminent  de® 
h}'dropisies  mortelles,  ceux  du  mé- 
B  3 
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sentèrele  marasme,  et  ceux  dupotr- 
mon  la  phtisie  portée  jusqu’à  la  con¬ 
somption.  Les  tubercules  occasion¬ 
nent  encore  quelquefois  des  inflarn- 
niations,soit  aiguës,  soit  chroniques, 
dans  les  parties  qui  les  avoisinent i 
peut  -  être  agissent  -'ils  alors,  soit 
comme  corps  inorganiques  et  irri- 
tans  ,  soit  comme  corps  vivans  qui 
appellent  l’action  vitale  par  leur 
développement.  C’est  à  ces  inflam¬ 
mations  accidentelles  qu’il  convient 
pro  bablement  d  e  rapporter  les  symp¬ 
tômes  de  phlegmasie  aiguë  qui  sur¬ 
viennent  de  temps  à  autre  dans  certai¬ 
nes  phtisies  tuberculeuses.  Ce  sont 
ellesencorequidétermincntrendur- 
çi§:§,eiîicr.  î:grisâtre  et  parfois  noirâtre^ 
qu^on  observe  très  -  fréqueminent 
dans  la  partie  des  poumons,  voisine 
des  tubercules. 

3.0  Les  tubercules  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  Listes  sous 
le  rapport  de  leurs. effets  sur  l’éco¬ 
nomie  ;  on  en  jugera  par  les  remar¬ 
ques  suivantes. 

i>e.  Les  uns  et  les  autres  se  dé¬ 
veloppent  dans  un  très- grand  nom¬ 
bre  d’organes  dilférens  ;  2.0.  ils  sont 
souvent  très-nombreux  chez  le  inerne 
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sujet;  3'=.  lorsqu’ils  sont  peu  consi-* 
dérables  ,  en  petit  nombre  ,  et  situéa 
dans  une  partie  peu  importante,,  ils 
ne  menacent  d’aucun  danger;  4°-ils 
deviennent  dangereux,  et  sont  des 
causes  médiates  de  mort,  lorsqu’ils 
dérangent  l’action  organique  de 
quelque  viscère  essentiel. 

5.  2®.  Considérations  anatomie 
pathologique  y  relatives  aux  tuber¬ 
cules. 

Si  les  tubercules  se  rapproebent 
des  kistes  par  quelques-uns  de  leurs 
«f'fets  pathologiques,  il  faut  aussi 
convenir  qu’ils  ont  quelqu’analogiô 
dans  leur  structure. 

1,0  Les  parois  des  kistes  comme 
celles  des  tubercules ,  peuvent  être 
membraneuses,  cartilagineuses,  et 
même  osseuses  ;  a.°  la  matière  con¬ 
tenue  dans  les  parois  des  uns  et  des 
autres  est  de  nature  albuidineuse. 
Malgré  tous  ces  rapports,  il  n’est 
pas  possible  de  confondre  les  tuber¬ 
cules  avec  les  kistes.  Les  caractères 

3ui  les  distinguent  peuvent  être  pris 
ans  les  parois  et  dans  la'  matière 
intérieure.  i  .“Presque tousleskistes 
ont  des.  parois  peu  adhérentes  a» 
B  4 
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tissu  des  organes  dans  lesquels  ils 
se  sont  développés  ,  ou  du  moins  ils 
ïi’adlîèrent  que  par  une  petite  sur¬ 
face,  ou  s’ils  sont  unis  par  toute 
leur  circonférence  avec  les  parties 
contiguës  cette  union  n’est  pas 
intime ,  et  on  les  isole  ordinairement 
avec  une  certaine  facilité.  On  a  vu 
que  les  parois  des  tubercules  offraient 
des  caractères  tout-à-fait  différens  j 
d-’ailleurs ,  ces  dernières  sont  quel¬ 
quefois  très -molles  ,  très -faciles  à 
diviser  ,  et  presque  semblables  à  du 
blanc  d’œuf  coagulé  •,  ce  qu’on  n’ob- 
serve  jamais  dans  les  parois  dest 
kistes,  qui  toujours  offrent  assez  de 
résistance.  2.°  Pour  ce  qui  est  delà 
matière  intérieure  ,  celle  qui  est 
renfermée  dansleskistes  n’a  que  des 
rapports  éloignés  avec  celle  des  tuber¬ 
cules,  et  sur- tout  elle  ne  comnience 
pas,  comme  cette  dernière  ,  par  être 
solide  et  organisée  avant  de  devenir 
molle  ou  liquide  ,  et  inorganique. 

Cependant  nous  observerons  que 
la  nature  paraît  marcher  par  nuances 
insensibles,  de  l’une  à  l’autre  de  ces 
affections.  Nous  avons  vu  que  la 
matière  contenue  dans  les  parois  des 
tubercules  était  albumineuse  j  et  on 
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sait  que  le  liquide  renfermé  dans  les. 
Icistes  séreux  des  ovaires,  des  reins,, 
du  foie,  etc.,  offre  les  caractères, 
de  l’albumine ,  et  se  concrète  par  la 
chaleur  et  par  l’àctian  des  acides.: 
Sous  le  rapport  de  la  consistance  ,, 
la  matière  intérieure  des  tubercules, 
est  souvent  fort  molle  ;  tandis  qu’ont 
remarque  fréquemment  une  certaine 
consistance  dans  la  matière  albu¬ 
mineuse  renfermée  dans  les  kistes  „ 
ou  loupes  qu’on  désigne  sous  les; 
noms  de  mélicèris^,  d’atliérôme  „ 
de  stéatôme.  Quant  aux  parois  „ 
celles  des  tubercules  placés  sous  le- 
péritoine  peuvent  être  isolées  ,  tanr-- 
dis'que  les  kistes  des  reins,  du  foie  ,, 
de  la  glande  thyroïde  ,  ont  leurs; 
parois  intimement  adhérentes  aiif 
tissu  de  ces  organes.  On  voit  par¬ 
tout,  ce  qui  a  été  dit  que  levéritablb: 
caractère  distinctif  des.  tubercules,, 
c’est  de  présenter  une  matière  inté¬ 
rieure  qui  est  d’abord  manifestement;: 
organisée  et  solide  ,.  et  qui ,,  après, 
avoir  perdu,  presque  toute  son-  ap¬ 
parence  organique  ,.  finit  par  se  ra¬ 
mollir  successivement  dé  l’intédeMi- 
à.  l’extérieur; 

Ce  qui  précède  contrilue  déj^sâ 
b) 
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jeter  quelque  jour  sur  la  question 
suivante. 

Dans  quel  système  de  V économie 
les  tubercules  se  développent-ils  ? 

A  la  vérité,  il  est  très -difficile 
de  le  déterminer.  En  effet ,  on  serai  t 
tenté  de  croire  que  ceux  des  pou¬ 
mons  ont  leur  siège  ])rirailif  dans 
les  dernières  aréoles  des  voies  aerien¬ 
nes,  ou  dans  des  glandes  lympha¬ 
tiques.  Mais  puisqu’on  voit  la  plus 
grande  similitude  entre  ces  tuber¬ 
cules  et  ceux  des  autres  parties,  on 
peut  présumer  avec  fondement  qu’ils 
siègent  dans  un  tissu  analogue.  Or,, 
quels  sont  les  élémens  organiques 
communs  à  toutes  ces  parties?  Ce 
sont  le  vasculaire  qui  les  parcourt 
en  s’y  distribuant,  et  le  cellulaire 
dont  les  filets  sont  très-visibles  lors¬ 
qu’on  déchire  le  tissu  propre  des 
organes.  Mais  rien  ne  prouve  que 
les  tubercules  tirent  leur  origine  du 
système  vasculaire,  sanguin  ou  lym¬ 
phatique  j  ce  qu’on  a  dit  pour  le 
prouver  n’est  fondé  que  sur  des 
hypothèses  tout-à-fait  gratuites.  On 
peut  donc  soupçonner  que  c’est  dans 
le  système  cellulaii'e  que  ces  tu¬ 
meurs  prennent  naissance.  J’avoue 
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que  ce  n’est  -  là  qu’une  conjecturé  ,  ' 
mais  elle  n’est  pas  sans  fondement, 
car  il  y  a  beaucoup  de  rapport  entre 
les  tubercules  et  les  kistes,  entre  les 
kistes  et  les  lipômes  ,  ou  loupes 
graisseuses.  Or ,  ces  dernières  se  dé¬ 
veloppent  bien  certainement  dans  le 
système  cellulaire. 

SECTION  III.' 

Histoires  rARTicutiiBEs  d’arfections; 

TUBERCUEEUSES, 

Comme  rien  ne  contribue  mieus 
à  faire  saisir  nettement  une.  des¬ 
cription  générale  ,  que  l’exposition 
de  quelques  faits  particuliers  ,  nouS' 
avons  cru  devoir  en  joindre  ici  cinq, 
qui  montreront  en  même  temps 
combien  sont  fondées  les  considéra¬ 
tions  pathologiques  qiie  nous  avons 
présentées.  Nous  avons  pris  ces 
exemples  parmi  une  foule  d’autres- 
analogues.  Dan.s  le  i.®*",  on  verra; 
la. simultanéité  des  tubercules  dans, 
divers  organes  ;  le.  3.®^,  le  3.®  et  le- 
4  ■*  montreront  la  possibilité  d«  leur 
existence  ,  soit  dans  leur  période 
de  dureté  soit  dans  ©elui  de  lew 
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iraraoîlissetnent  complet,  avant  qu’ils 
se  soient  décelés  par  aucune  lésion  j 
le  5.®  donnera  une  idée  de  leurs 
effets  ,  lorsqu’ils  dérangent  l’action 
de  quelque  viscère  important  ,  et 
tous  contribueront  à  faire  connaître 
les  diverses  espèces  de  ces  tuber*» 
cules., 

I.*’®  Observation. 

Tubercules  dans  divers  organes. 

Un  ouvrier  en  boutons  J  âgé  de  35 
ans  ,  d’un  témpérament  bilieux ,  et 
d’une  assez  forte  constitution,  était 
affecté  d’une  maladie  de  poitrine 
depuis  sept  mois ,  et  d’une  maladie- 
de  vessie  depuis  six  semaines  ,  lors¬ 
qu’il  fut  reçu  à  la  Charité ,  le  aa  fri-, 
maire  an  ii.  ■ 

La  maladie  de  poitrine  s’était  dé¬ 
clarée  ,  dans  le  mois  de  prairial  an- 
lo,  par  une  toux  fréquente  accora-- 
pagnée  d’expectoration.  L’appétit 
persista ,  mais  le  malade  maigrit 
beaucoup  et  ses  forces  diminuèrent 
par  degrés  :  le  dévoiement  et  lai 
constipation  se  süccédaient  alter¬ 
nativement.  Un  vésicatoire  appliqué 
au  bras  gauchen’avait  presquepoint 
soulagé  ,  et  il  était  survenu  depuis 
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quinze  jours  une  raucité  qui  allait 
presque  jusqu’à  l’extinction  de  voix», 

La  maladie  de  la  vessie  s’était  dé» 
clarée  vers  le  milieu  de  brumaire 
an  11,  par  l’évacuation  d’un  sang 
liquide  qui  rendait  très  ■  douloureuse 
l’émission  des  urines.  Parfois,  dans 
les  premiers  jours  de  l’hématurie  , 
leur  sortie  était  tout-à-fait  suspen¬ 
due  par  des  caillots  de  sang ,  qui 
n’étaient  expulsés  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté.  Depuis  lors,  le  malade 
avait  toujours  éprouvé  beaucoup  de 
douleur  en  rendantses  urines  :  dans 
le  premier  instant  qui  succédait  à 
leur  émission,  il  ressentaitune  dou¬ 
leur  très-vive  au  bout  de  la  verge  , 
et  il  lui  semblait  qu’on  lui  lardait  le- 
canal  de  V urètre  avec  des  épingles. 
Ses  urines  contenaient  beaucoup  de 
glaire.  Il  n’avait  jamais  rendu  de 
gravier  ,  ni  ressenti  aucune  douleur 
dans  la  région  des  reins.. 

Le  a3  frimaire  il  présentait  les 
symptômes  suivans  : 

Amaigrissement  notable; face  dé¬ 
colorée, terreuse  ;  langue  asseznette; 
peu  d’appétit  ;  soif  modérée  ;  voix 
presqu’éteinte  ;  toux  fréquente  ;  ex¬ 
pectoration  assez,  abondante  d’iine 
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matière  glaireuse  diffluente  ,  mêlée 
avec  de  petits  filamens  assez  épais, 
et  d’ùn  gris  assez  jaunâtre  ;  abdo¬ 
men  de  volume  ordinaire  5  nulle 
douleur  dans  l’hypogastre  ,  même 
par  la  pression.  Le  malade  était 
constipé  J  les  urines  étaient  rendues 
avec  douleur  et  en  assez  grande 
quantité,  elles  étaient  un  peu  lou¬ 
ches  ,  ,et  après  avoir  déposé  un  sé¬ 
diment  blanchâtre  ,  un  peu  glai¬ 
reux  ,  elles  ne  devenaient  point 
transparentes.  Le  pouls  était  petit  , 
faible  et  un  peu  fréquent.  Le  vési¬ 
catoire  entretenu  au  bras  gauche 
suppurait  très-bien. 

Ce  malade  passa  quarante  jours  ■ 
dans  rhôpital.  L’ardeur  d’urine  di¬ 
minua  progressivement  ,  et  vers  la 
fin  ,  'quoique  1-es  urines  n’eussent 
pas  repris  leur  transparence  natu¬ 
relle  ,  elles  sortaient  sans  douleur.. 

Cependant  la  toux  continua;  Lex> 
tinction  de  voix  devint  telle  que  la- 
parole  n’étahplmqaesoujj^ée.  L’ex¬ 
pectoration  était  toujours  abon¬ 
dante  ;  le  dévoiement  fut  presque 
continuel  ;  les  forcess’épuisèrent  et 
ce  malade  très-arnaigri,  mais  non 
.encore  émacié,  succomba  ,  sansags»-' 
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nie  ,  le  premier  pluviôse  de  l’an  ii  , 
vers  midi. 

Ouverture  du  cadavre. 

Cavité  du  crâne.  La  pie-mère 
était  infiltrée  de  beaucoup  de  séro¬ 
sité.  Il  y  avait  environ  une  once  du 
même  liquide  épanché  dans  chacun 
des  deux  ventricules  latéraux  du 
cerveau.  La  substance  cérébrale  était 
assez  molle. 

Appareil  de  la  voiæ.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  était:  Jau¬ 
nâtre  :  on  y  distinguait  quelques 
petites  taches  rougeâtres.  Il  y  avait 
à  la  surface  inférieure  de  l’épiglotte 
plusieurs  ulcérations  superficielles^ 
dont  le  centre  avait  la  couleur  jau¬ 
nâtre  de  la  membrane  muqueuse.  On 
voyait  une  ulcération  de  même  na¬ 
ture  ,  mais  bien  plus  profonde  ,  sur 
l’une  des  cordes  vocales.  Dans  la 
trachée ,  la  tunique  muqueuse  était 
assez  saine  ,  mais  un  peu  inégale  et 
légèrement  épaissie. 

Thorax.  En  incisant  les  paumonS;, 
On  en  faisait  sortir  une  sérosité  assez, 
abondante,  liquide  et  glaireuse,  mê¬ 
lée  d’un  peu  de  pus.  Ces  viscères 
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adhéraient  de  toutes  parts  à  la  plè¬ 
vre  par  un  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sérosité.  Leurs  lobes  supérieurs 
étaient  volumineux  ,  durcis  et  d’un 
noir  bleuâtre  ;  et  les  lobes  inférieurs 
encore  un  peu  mous.  Les  poumons 
étaient  remplis  de  tubercules  de  di¬ 
verse  grosseur,  depuis  celle  d’un 
grain  de  millet  ,  jusqu’à  celle  d’une 
noix.  Les  plus  gros  occupaient  sur¬ 
tout  les  lobes  supérieurs. Tous  étaient 
formés  par  une  matière  dense  ,  so¬ 
lide  ,  assez  ferme  ,  grisâtre  ou  jau¬ 
nâtre  ,  contenue  dans  des  parois 
munies  d’une  membrane  assez  mince 
et  peu  résistante.  Dans  quelques- 
uns  d’entr’eux,  qui  étaient  presque 
vides ,  on  voyait  aisément  que  la  sur¬ 
face  extérieure  de  la  membrane  de 
leurs  parois  adhérait ,  comme  par 
continuité  de  substance  ,  au  tissu  du 
poumon  ,  et  que  sa  surface  inté¬ 
rieure  était  recouverte  d’une  couche 
membraniforme  assez  molle  et  un 
peu  iné^le,. 

Le  cœur  était  sain.. 

Abdomen.  Dans  l’abdomen  ,  il  y 
evaît  près  d’une  ipinte  de  sérosité  , 
couleur  de  paille.  Le  foie,  la  rate, 
le  pancréas  et  l’épiploon  étaientdans 
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l’état  naturel  ;  le  mésentère  conte¬ 
nait  des  glandes  assez  grosses ,  mais 
d’ailleurs  saines.  Plusieurs  endroits 
des  parois  des  intestins  grêles  étaient 
épaissis  dans  une  étendue  circulaire 
dont  le  diamètre  avait  de  trois  à 
cinq  lignes.  Dans  ces  endroits  qui 
étaient  un  peu  grisâtres,  livides 
et  faciles  à  déchirer  ,  on  voyait  sur 
la  membrane  muqueuse  des  ulcères 
fongueux  de  la  largeur  de  l’iris,  et 
qui  avaient  des  bords  relevés,  un 
peu  renversés ,  et  d’un  rouge  de 
vin.  La  tunique  musculaire  était  un 
peu  rougie  sous  ces  ulcérations  ,  et 
très-facile  à  déchirer.  La  tunique 
péritonéale  était  à-peu-près  saine. 
Entrç  ces  deux  dernières  tuniques  » 
on  voyait  un  très-grand  nombre  de 
petits  corps  miliaires  blancs. 

Les  gros  intestins  étaient  très- 
rappetissés  :  le  diamètre  du  colon 
égalait  à  peine  celui  du  petit  doigt. 
Ils  contenaient  des  matières  fécales 
jaunes  et  liquides. 

Le  rein  gauche  était  sain,  de  même 
que  l’uretère  gauche. 

Le  rein  droit  offrait  un  volume 
presque  double  de  celui  du  rein 
gauclie.  Sa  partie  inférieure  était 
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saine  ;  mais  sa  partie  supérieure 
était  très- grosse  et  inégalement  bos¬ 
selée.  Elle  contenait  trois  tuber¬ 
cules  qui  égalaient  le  volume  d’une 
petite  noix  ,  et  un  quatrième  aussi 
petit  qu’une  noisette.  Ils  étaient 
tous  formés  par  une  membrane 
molle  ,  assez  épaisse  ,  intimement 
unie  au  tissu  du  rein,  et  remplie 
par  une  matière  blanche,  assez  dense, 
caséiforme ,  et  un  peu  ramollie  dans 
le  centre  ,  plus  ferme  à  la  circonfé¬ 
rence  qui  adhérait  fortement  avec 
l’espèce  de  couche  membraneuse  qui 
formait  les  parois  du  tubercule.  Les 
calices  étaient  sains  ,  le  bassinet  un 
peu  épaissi.  L’uretère  fort  dilaté 
avait  un  diamètre  d’environ  qâatre 
lignes,  depuis  le- bassinet  jusqu’au 
détroit  supérieur  du  bassin  ;  et  de 
près  de  deux  lignes  ,  depuis  cet 
droit  jusque  près  de  la  vessie.  La 
membrane  interne  de  cet  uretère 
était  épaissie  et  d’un  blanc  cendré. 
Elle  semblait  formée  par  une  couche 
inégale  de  plâtre  gris  etmou  ,  étendu 
en  forme  de  membrane. 

Les  vésicules  séminales  offraient 
inlérienrement  le  môme  aspect  que 
la  surface  interne  de  cet  uretère  j 
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et  elIeS' contenaient  en  outre  une 
matière  épaisse  très-ressemblante  à 
de  la  magnésie  un  peu  humectée 
d’eau. 

L’épididyme  gauche  égalait  la 
moitié  du  volume  du  testicule  dù 
même  côté  ;  il  était  d’un  blanc  rosé, 
son  tissu  ressemblait  à  celui  d’une 
matrice  saine.  11  renfermait  dans  sa 
grosse  extrémité  un  tubercule  du 
volume  d’une  noisette  ;  dans  sa  pe¬ 
tite  extrémité  ,  de  même  que  dans 
l’épididyme  droit,  il  y  avait  plusieurs 
tubercules  moins  gros  que  des  pois. 
Tous  avaient  une  membrane  exté¬ 
rieure  fort  molle  ,  intimement  unie 
avec  le  tissu  de  l’épididyme.  Le  cen¬ 
tre  de  la  matière  intérieure  qui  était 
caséiforme  ,  commençait  à  se  ramol¬ 
lir  dans  la  plupart;  d’entr’eux. 

La  prostate  n’avait  pas  augmenté 
do  volume.  Elle  contenait  un  tuber¬ 
cule,  de  la  grosseur  d’une  noisette  ., 
formé  par  une  matière  d’un  blanc 
jaunâtre  ,  dont  le  centre  était  déjà 
pultacé  et  de  consistance  de  bouillie 
homogène,  tandis  que  la  circonfé¬ 
rence  était  encore  fort  dense. Le  tissu 
propre  de  la  prostate  semblait  écarté 
parla  matière  du  tubercule.  Il  y  avait. 
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encore  dans  cette  prostate  trois  au¬ 
tres  tubercules  aussi  petits  que  des 
lentilles,  et  fermes  dans  leur  centre. 

La  vessie  contenait  un  peu  d’urine 
trouble  ,  dans  laquelle  on  voyait 
quelques  flocons  blanchâtres.  Sa 
tunique  musculaire  était  à-peu-près 
saine.  Sa  tunique  muqueuse,  légère¬ 
ment  épaissie  ,  était  enduite  d’une 
matière  muqueuse  blancliâtre.  Elle 
offrait  un  grand  nombre  d’ulcéra¬ 
tions  blanches  ,  superficielles  ,  et 
aussi  larges  que  la  cornée  transpa¬ 
rente.  On  voyait  sur  ses.  replis  nom- 
breuxune  grande  quantité  de  taches 
d’un  rouge  livide  ,  longues  de  cinq  à 
six  lignes ,  et  larges  d’une  à  deux 
lignes.Tout  Tintérieur  de  la  vessie 
était  panaché  de  rouge  livide  et  de 
blanc;  ce  qui  était  dû  aux  taches 
et  aux  ulcérations.  Les  replis  colorés 
semblaient  être  des  veines  variqueu¬ 
ses.  Ils  étaient  intimement  impré¬ 
gnés  de  sang  ,  et  la  membrane  mu¬ 
queuse  offrait  un  gonflement  sen¬ 
sible  dgns  les  endroits  des  taches 
rouges  livides.  On  ne  pouvait  ap- 
percevoir  l’entrée  des  uretères,  à 
cause  des  ulcérations. 

Le  conduit  de  la  vésicule  sémi- 


Médecine.  4^ 

îiale  gauche  s’ouvraità  côté  du  veru- 
monlanura  ,  par  une  ouverture  ca¬ 
pable  d’admettre  rextrémité  d’une 
plume  de  corbeau.  Plusieurs  con¬ 
duits  prostatiques  auraient  pu  rece¬ 
voir  une  tête  d’épingle  de  moyenne 
grosseur.  Ils  étaient  tous  obstrués 
par  une  matière  pultacée  jaunâtre  , 
que  la  compression  faisait  sortir 
sous  forme  de  vermisseaux.  Le  veru- 
montanum  était  fort  saillant.  La 
membrane  muqueuse  de  l’urètre  était 
saine ,  depuis  la  fosse  naviculaire 
jusqu’à  la  profondeur  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  :  et  de  cet  endroit  jus¬ 
qu’à  un  pouce  du  verumontanum  , 
elle  était  fortement  teinte  d’une 
couleur  rouge  noirâtre  j  mais  on  n’y 
voyait  ni  ulcération,  ni  épaississe¬ 
ment. 

II.®  Observation. 

Tubercules  ramollis  dans  le  mé¬ 
sentère  ,  sans  aucune  lésion  manU 
feste pendant  la  vie. 

En  Primaire  ,  une  fille  âgée  de 
cinq  ans  ,  bien  colorée- ,  très- 
grasse  et  d’une  santé  florissante  , 
tomba  dans  le  feu.  La  peau  de  la 
face  ,  du  thorax  ,  des  avant-bras , 
du  ventre  ,  et  de  la  partie  anté^ 
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rieure  des  jambes  et  des  cuisses, 
fut  grillée.  Elle  expira  au  bout  de 
quelfjues  heures. 

Le  cadavre  de  cette  fille  fut  ouvert 
plus  de  vingt-quatre  heures  après  la 
mort  ;  tout  était  sain  dans  le  crâne 
et  dans  la  poitrine.  Il  y  avait  plus 
de  demi-ponce  de  graisse  très-ferme 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  cuisses  et  de  l’abdomen  :  le  foie , 
la  rate,  le  pancréas  ,  l’estomac  ,  les 
intestins  ,  les  reins  ,  la  vessie  ,  la 
matrice  présentaient  l’état  naturel; 
l’dfuploon  était  fort  gras.  Il  y  avait 
une  très-grande  quantité  de  graisse 
dans  le  mésentère  ,  mais  on  y  voyait 
plusieurs  bosselures  très-remarqua¬ 
bles.  Par  la  dissection  on  reconnut 
que  ces  protubérances  étaient  for¬ 
mées  par  les  glandes  mésentériques  , 
dont  les  unes  égalaient  le  volume 
d’un  pois,  et  d’autres  celui  d’unepe- 
tite  noix.  Les  tumeurs  étaient  for¬ 
mées  par  des  parois  intimement  ad¬ 
hérentes  au  tissu  des  glandes.  Cespa- 
rois  renfermaient- une  petite  collec¬ 
tion  de  matière  liquide  ,  blanche  , 
homogène  ,  purulente  et  bien  liée. 

On  voit  que  si  une  mort  violente 
pas  terminé  les  jours  de  cette 
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fille,  très -probablement,  dans  une 
époque  postérieure,  on  aurait  ob¬ 
servé  chez  elle  les  signes  d’un  car¬ 
reau  incurable  dès  l’apparition  de  ses 
premiers  symptômes. 


1 1 1°  Observation. 


Tubercules  dans  le  poumon ,  sans 
aucune  lésion  qui  put  les  déceler. 

Un  commissionnaire  âgéde59  ans, 
d’un  tempérament  bilieux-sanguin , 
très-peu  sujet  au  rhume  et  ayant 
toujours  joui  d’une  très-bonné  santé, 
fut  pris  le  2,  pluviôse  de  l’an  n  d’un 
frisson  qui  dura  une  partie  de  la 
journée,  et  d’une  toux  accompagnée 
de  très-peu  d’expectoration  j  le  soir, 
corysa,  chaleur,  anorexie  etdévoie- 
ment.  Dans  les  jours  suivans  ,  la  res¬ 
piration  ,  qui  avait  tou  jours  été  très- 
libre  en  santé  ,  devint  pénible  ;  l’ex¬ 
pectoration  fut  assez  abondante  , 
l’anorexie  persista  ,  le  dévoiement 
continua  ;  enfin  ,  le  malade  qui  sl’é- 
tait  toujours  levé ,  fut  obligé  de  gar¬ 
der  lé  lit  le  14  pluviôse.  La  respira¬ 
tion  devint  chaq  ue  jour  plus  pénible , 
et  la  diarrhée  plus  fatiguante.  Le  16 

pluviôse,  ce  commissionnaire  fut 
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reçu  à  la  Charité  vers  le  soir.  La 
nuit  se  passa  avec  un  léger  délire  , 
et  sans  sommeil  comme  presque  tou¬ 
tes  les  précédentes  :  il  y  eut  dix  à 
douze  selles  en  vingt- quatre  heures. 

Le  17  pluviôse  matin,  embonpoint 
remarquable  ,  coucher  en  supina¬ 
tion  ,  nulle  céphalalgie ,  face  assez 
colorée  ,  langue  humide  couverte 
d’une  couche  blanchâtre ,  bouche 
pâteuse  ,  soif  marquée  ,  corysa,  res¬ 
piration  très  -  râlante  ,  toux  fré¬ 
quente  ;  expectoration  difficile ,  mais 
abondante,  de  crachats  très-variés  , 
les  uns  glaireux  ,  les  autres  puri- 
formes  ,  cendrés,  et  les  autres  enfin 
gris  et  un  peu  rouillés.  Nulle  dou¬ 
leur  pectorale  ,  mais  oppression  re¬ 
marquable  ,  quoiqu’il  n’y  eût  jamais 
eu  de  dyspnée  en  santé  ;  ventre  sou¬ 
ple  ,  non  douloureux  ,  même  par  la 
pression  ;  continuation  du  dévoie¬ 
ment, pouls]petit,concentré,  très- fré¬ 
quent  J  nul  àéWre. Diète, pectoraux» 

Vers  le  soir ,  exacerbation  ;  délire 
assez  vif  qui  dura  toute  la  nuit  ; 
diminution  de  l’oppression.  Le  18 
pluviôse  ,  exacerbation  de  tous  les 
symptômes  ,  délire  presque  conti¬ 
nuel,  soubresaut  des  tendons.  Le 
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soir ,  augmen  talion  du  délire ,  beau¬ 
coup  d’agitation ,  mouvemens  très- 
prompts  ,  soubresauts  universels. 

Le  19  ,  presque  nulle  oppression  ; 
délire  continuel ,  air  égaré  ,  face 
assez  colorée,  parole harclie,  forces 
presque  comme  en  santé  ,  langue 
assez  nette  :  le  malade  assure  avoir 
la  bouche  fort  mauvaise.  Persévé¬ 
rance  do  ûorysa,  expectoration  mu4 
queuse  fort  blanche  assez  abon¬ 
dante  ;  moins  de  dévoiement.  L& 
soir',  .exacerbation ,  délire  plus  vif  ^ 
même  état  la  nuit. 

Le  20  ,  continuation  du  délire  eï 
des  soubresauts  universels  ;  la  faca 
comme  en  santé  ,  mais  un  peu  fati¬ 
guée  ,  quoique  les  yèux  fussent  har¬ 
dis  et  égarés.  Expeqtoration  abon*. 
dante  ,  ventre  peu  tendu ,  nulle  selle. 
Le  soir  ,  exacerbation  j  même  état 
pendant  la  nuit. 

Le  21  pluviôse  ,  à  huit  heures  du 
marin,  air  un  peu  plus  fatigué,  parole 
moins  libre,  pouls  extrêmement  fré¬ 
quent.  A  neuf  heures,  mort.  Depuis 
l’apparition  des  symptômes  nerveux, 
la  maladie  avait  augmenté  chaque 
jour, mais  samarche  n’avait  présenté 
aucune  irrégularité.  On  donnait  le 
Tome  ri.  C 


5o  Médecine. 

-petit- lait  avec  les  tamarins  ,  et  mie 
potion  cordiale  ,  antispasmodique 
et  camphrée. 

Ouverture  du  cadavre, 

Embonpoint  graisseux  et  charnu. 

Tête,  Près  de  cinq  gros  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule  latéral  du 
cerveau  ;  moins  de  six  gros  de  séro¬ 
sité  à  la  base  du  crâne.  Il  n’y  avait 
absolument  aucune  lésion  à  la  pie- 
mère  ni  à  l’arachnoïde. 

La  membrane  muqueuse  des  sinus 
frontaux  était  enduite  d’une  couche 
assez  épaisse  de  matière  muqueuse 
.puriforme.  Elle  était  un  peu  épaissie 
et  assez  fortement  rougie ,  dé  même 
que  la  membrane  muqueuse  des  au¬ 
tres  sinus.  La  rougeur  était  aussi 
très-marquée  dans  les  fosses  nasales. 
La  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
du  larynx  et  de  la  trachée  était  par- 
faiternent  saine  ;  celle  des  bronches 
était  un  peu  rougie  par  endroits. 
Dans  les  deuxièmes  subdivisions 
bronchiques,  la  raembranemuqueuse 
était  uniforméraentronge  et  épaissie  : 
elle  n’était  point  ulcérée  ,  quoi¬ 
qu’elle  fût  enduite  d’un  mucus  puri¬ 
forme  assez  abondant.  Ee  poumon 
droit  était  libre  et  sain  de  même  que 
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le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che  était  assez  gros.  Son  tissu  était 
un  peu  endurci  :  il  renfermait  un 
grand  nombre  de  tubercules,  les  uns 
encore  fermes  ,  les  autres  déjà  ra-' 
mollis  dans  leur  centre  ,  et  les  au¬ 
tres  enfin  totalement  suppures.  Les 
derniers  n'’avaient  plus  de  matière 
intérieure  solide  ,  mais  ils  offraient 
seulement  une  couche  molle  et  rou¬ 
geâtre  ,  adhérente  à  la  membrane 
mince  qui  formait  les  parois  et  qui 
adhérait  très-intimement  par  sa  sur¬ 
face  extérieure  avec  la  substance 
propre  du  poumon.  La  grosseur  de 
ces  tubercules  variait  depuis  celle 
d’une  lentille  jusqu’à  celle'  d’une 
noix.  L’endurcissement  du  poumon 
aux  environs  des  tubercules  ressem¬ 
blait  entièrement  à  celui  des  pou¬ 
mons  endurcis  chez  les  phthisiques, 
et  point  du  tout  à  celuid’un  poumon 
carnifié  chez  un  péripneumonique  , 
examiné  comparativement. 

Le  cœur  était  assez  gros  :  il  con¬ 
tenait  du  sang  coagulé  et  des  con¬ 
crétions  albumineuses  et.fibrineuses 
d’un  blanc  jaunâtres,  tremblotantes 
et  polypiformC'S. 
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Abdomen.  Foie  volumineux,  dense, 
criant  sous  le  scalpel  ;  vésicule  sai¬ 
ne.  Rate  très -petite,  très-ferme  et 
un  peu  rosée.  Pancréas  sain.  Esto¬ 
mac,  de  même  que  les  gros  intestins, 
dans  l’état  naturel.  Les  intestins 
grêles  offraient  un  grand  nombre  de 
taches  rouges  qui  occupaient  leurs 
trois  membranes  sans  épaissir  leurs 
parois .  Ces  taches  circulaires  ouirré- 
gulières  avaient  trois  à  cinq  lignes 
de  large. 

Il  y  avait  beaucoup  de  graisse  dans 
le  mésentère,  dans  l’épiploon  et  dans 
Je  tissu  cellulaire  sous- cutané. 

Les  muscles  étaient  d’un  beau 
rouge  ;  ils  n’étaient  ni  bruns  ni  pois¬ 
seux. 

iV.û Cette  observation  prouve  que 
les  tubercules  du  poumon  peuvent 
coexister  avec  une  santé  florissante. 
Le  Commissionnaire,  dont  on  vient 
'de  lire  l’histoire,  était  mort  pendant 
l’épidémie  catarrhale  sur  laquelle 
nous  avons  lu  une  notice  le  28  plu¬ 
viôse  de  l’an  onze,  à  la  société  dé 
l’école  de  médecine,  Comme  cetté 
épidémie  compliquait  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  on  reconnaissait  três-faciler 
ment  dan^  le  cadavre  de  çef  hommè 
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les  traces  du  corysa  et  du  catarrhe 
pulmonaire  qui  avaient  accompagné 
la  fièvre  nerveuse.  Quant  aux  tuber¬ 
cules  ,  on  peut  croire  qu’ils  avaient 
augmenté  la  gêne  de  la  respiration  j 
mais  iis  ne  peuvent,  être  regardés 
comme  la  cause  immédiate  de  la 
mort.  Ou  n’aurait  pu  reconnaître 
leur  existence  pendant  la  santé  j  et 
si  une  maladie  aiguë  n’eût  terminé 
la  vie  de  cet  homme,  on  peut  soup¬ 
çonner  que  dans  une  époque  posté¬ 
rieure  une  phtisie  incurable  dès  ses 
premiers  symptômes  l’aurait  conduit 
au  tombeau. 

Plusieurs  autres  sujets  atteints 
aussi  de  tubercules  sans  lésions  des 
fonctions  jouissaient  d’une  santé 
qui  n’inspirait  aucune  défiance.  Dans 
le  temps  de  la  plus  grande  violence 
de  l’épidémie  catharrale  ,  ils  sont 
morts  de  même  que  plusieurs  mala¬ 
des  affectés  de  phtisie  tuberculeuse 
au  premier  degré^  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  dans  la  notice  déjà 
citée.  Il  est  très  -  probable  que  la 
plupart  de  ces  individus  auraient 
succombé  dans  la  suite  à  la  phtisie, 
si  l’épidémie  catarrhale  n’eût  abrégé 
leurs  jours. 

C  3 
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4.®  Observation. 

Tubercules  pulmonaires ,  sans 
aucun  symptôme  qui  pût  les  déce^ 
Ier. 

Un  domestique  âgé  de  66  ans  , 
d’une  haute  stature  ,  d’une  cons“ 
titution  assez  forte  et  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  était  sans  placç 
depuis  une  année.  Il  souffrit  extrè- 
jnement  par  suite  de  la  détresse  à 
îaciuelle  ilse  trouvaitréduit.  Vers  le 
milieu  du  mois  de  vendémiaire  de 
l’an  1 1 ,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  sourdes  dans  le  ventre  j  il 
rendait  fréquemment  dçs  selles  li¬ 
quides.  Cependant  l’appétit  se  soute¬ 
nait  assez  bien  ,  il  n’y  avait  aucune 
toux,  et  il  n’en  avait  point  eu.  La 
diarrhée  continuait  depuis  plus  d’un 
mois,  le  malade  sentaitdiminuer  ses 
forces  :  il  se  rendit  à  la  Charité  le 
a3  brumaire;  il  n’était  point  amai¬ 
gri,  l’appétit  persistait,  le  pouls 
n’était  ni  concentré  ni  fréquen  t,  mais 
nn  peu  dur  par  la  rénitence  des 
parois  de  l’artère;  les  selles  étaient 
liquides  et  fréquentes.  L’abdomen 
assez  souple  et  un  peu  douloureux  , 
n’était  pas  dn  tout  sensible  à  la 
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pression.  On  prescrivit  d’abord 
qnelques  purgatifs  toniques,  puis 
une  tisane  adoucissante,  et  on  donna 
la  demi-portion. 

Le  2.6  brumaire  ce  malade  fut  pris 
d’une  fièvre  adynamique  (putride), 
qui  depuis  ce  jour,  jusqu’au  b  fri¬ 
maire,  offritles  ^mptômes  suivans 
affaissement  des  traits  de  la  face , 
stupeur,  délabrement  des  fonctions 
intellectuelles,  supination,  enduit 
fuligineux  à  la  base  de  la  langue  ; 
sortie  involontaire  des  selles  qui 
étaient  rendues  dans  le  lit 5  pouls 
fréquent  et  faible.  Chaque  soir  les 
symptômes  étaient  plus  prononcés. 
Le  membre  abdominal  gauche  devint 
oedémateux  et  assez  volumineux. 

Le  8  frimaire  la  prostration  des 
forces  était  plus  grande  ;  la  nuit  fut 
très-laborieuse.  Le  9  frimaire,  lema- 
lade  mourut  à  7  heures  du  matin  ,  le 
i3.®  jour  de  la  fièvre  adynamique  , 
et  près  de  deux  mois  après  l’invasion 
du  dévoiement  :  il  n’avait  point 
éprouvé  de  douleur  dans  la  poitrine 
durant  sa  maladie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  Sérosité  abondante  dans  lo 
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tissu  de  la  pie-mère,  environ6gros 
de  sérosité  dans  cliacun  des  deux 
ventricules  latéraux  du  cerveau,  plus 
de  3  onces  de  sérosité  à  la  base  du 
crâne. 

Thorax.  —  Cœur  sain.  Poumon 
gauche  bien  crépitant ,  libre,  etcon- 
tenant,  sur-tout  vers  sa  racine  ,  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules  , 
dont  quelques  -  uns  égalaient  une 
petite  noisette.  Tons  étaient  grisâ¬ 
tres  et  fermes  dans  leur  intérieur. 
Leur  paroi  adhérait  avec  la  matière 
qu’elle  renfermait,  et  avec  le  tissu 
du  poumon  qu’elle  avoisinait;  mais 
vcc  tissu  n’était  point  endurci. 

Le  poumon  droit  adhérait  aux 
parties  contiguës  ;  son  lobe  supé¬ 
rieur  assez  crépitant  ,  renfermait 
quelques  tubercules  de  diverse  gros¬ 
seur  dont  la  matière  était  un  peu 
ramolliedansl’intérieur ,  et  il  offrait 
d’autres  tubercules  déjà  entièrement 
ramollis,  mais  non  vides. 

Les  lobes  inférieurs  étaient  très- 
compactes  ,  d’une  couleur  brune 
noirâtre,  analogue  à  celle  des  glan¬ 
des  bronchiques.  Ils  présentaient 
dans  leur  intérieur  plusieurs  tuber¬ 
cules  presque  vides  ,  dont  les  parois 
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étalent  tapissées  intérieurejnent  par 
une  couche  molle  ,  blanchâtre  ,  et 
comme  membraneuse.  Après  avoir 
enlevé  cette  couche,  on  voyait  la 
membrane  fine  et  transparente  qui 
formait  la  paroi ,  et  sur  cette  mem¬ 
brane,  dans  quelques  tubercules  , 
s’élevaient  de  très  -  petits  points 
bl/incs  luisans,  comme  cartilagineux. 
A  la  partie  postérieure  de  ces  lobes 
très-endurcis  ,  on  voyait  un  abcès 
qui  renfermait  plus  de  demi-pinte 
d’un  pus  blanchâtre  mal  lié  ,  et  ex¬ 
cessivement  fétide.  Cet  empièrae 
était  circonscrit  par  le  diaphragme , 
les  dernières  côtes  ,  les  vertèbres 
dorsales  inférieures  ,  et  les  deux 
lobes  inférieurs  du  poumon  droit. 
Les  parties  qui  formaient  les  parois 
de  l’abcès,  étaient  tapissées  par  une 
couche  de  pus  assez  dense  ,  fort 
épaisse.  La  plèvre  parut  très-épaissie 
sous  les  côtes  ,  et  d’un  noir  livide, 
tant  sur  cette  partie  que  sur  le  dia¬ 
phragme  et  sur  le  poumon. 

Abdomen.  Le  foie  adhérait  au 
diaphragme  par  son  lobe  droit ,  à 
l’aide  d’un  tissu  cellulaire  abondant, 
lâche  et  difficile  à  déchirer.  La  rate 
était  Yoluminawse  et  saine.  Le  pan-- 
Ç  5 


58  Médecine. 
créas  ,  l’épiploon  et  le  mésentère 
offraient  l’état  naturel.  L’estomac  et 
les  intestins  étaient  sains  jusqu’au 
colon  transverse  :  là  commençait  sur 
la  membrane  muqueuse  une  lésion 
qui  se  propageait  jusqu’à  l’anus  j 
cette  mem  brane  était  épaissie ,  bour- 
soufflée ,  et  comme  fendillée  pro¬ 
fondément  ;  elle  avait  plus  d’une 
ligne  et  demie  d’épaisseur  vers  le 
rectum.  Les  villosités  étaient  rem¬ 
placées  par  de  grosses  papilles  rou¬ 
ges;  elle  présentait  dans  toute  son 
étendue  une  couleur  d’un  rouge 
brun  un  peu  livide  ,  et  on  y  dis¬ 
tinguait  une  infinité  de  petits  vais¬ 
seaux  rouges  excessivement  déliés  ; 
©n  n’y  voyait  aucune  trace  d’ulcé¬ 
ration. 

Les  reins  étaient  sains ,  la  vessie 
très  -  distendue  par  plus  de  demi- 
pinte  d’urine  fort  brune. 

Les  chairs  étaient  d’un  rouge  mé¬ 
diocrement  foncé  ;  les  cotes  ne  pa¬ 
rurent  point  fragiles. 

Il  y  avait  beaucoup  de  sérosité 
presîjue  incoloré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  membre  abdominal  gauche. 

Na.  Cette  observation  comme  la 
précédente  ,  fournit  un  exemple  de 
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tubercules  placés  dans  les  poumons , 
sans  symptômes  de  phtliisiespuirao- 
naire.  Le  malade  mourut  par  suite 
d’une  fièvre  adynamir^ue  ,  précédée 
et  accompagnée  d’une  entérite  de 
la  membrane  muqueuse,  (maladie 
assez  fréquente  sur  laquelle  nous 
avons  rassemblé  des  faits  qui  four¬ 
niront  la  matière  d’un  mémoire).. 
Il  est  difficile  de  concevoir  comment 
il  n’y  avait  pas  eu  de  crachats,  puis¬ 
que  quelques  tubercules  étaient  près* 
que  vides  j  cependant  il  est  certain, 
que  le  malade  soupçonné  phthisique^ 
à  cause  de  la  diarrhée  chroniquo 
dont  il  était  affecté,  assura  toujours 
n’avoir  point  eu  de  toux,  ni  d’ex¬ 
pectoration  ,  et  il  n’en  eut  point  du¬ 
rant  son  séjour  à  l’hospice  j  il  était 
peu  amaigri  lors  de  son  entrée. 

11  paraît  surprenant  aussi  que  l’ab¬ 
cès  trouvé  dans  îacavité droite  delà 
poitrine  ne  se  soit  décelé  par  aucune 
douleur  J  mais  plusieurs  faits  que 
nous  avons  rassembles  ,  prouvent 
que  dans  quelques  circonstances  , 
une  inflammation  même  très-aiguë 
de  la  plèvre  n’est  accompagne'e  d’au- 
çune  douleur. 
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Observation  (a). 

Tubercules  placés  sous  le  péri¬ 
toine  ;  tubercules  placés  dans  le 
foie  :  causes  probables  d^hydropisie, 

Pierre  Cotard,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  doué  d’une  forte  constitu¬ 
tion, ayant  les  cheveux  noirs,  le  teint 
basané,  avait  exercé  successivement 
les  professions  de  metteur  en  œuvre, 
de  rapeur  de  tabac  ,  et  enfin  de  rem¬ 
plaçant  de  garde,  sans  avoir  jamais 
éprouvé  aucune  maladie  remarqua¬ 
ble;  il  avait  même  ,  malgré  la  vie  pé¬ 
nible  qu’il  menait,  un  embonpoint 
assez  considérable.  Dans  le  mois  de 
thermidor  an.9  ,  il  sentit,  un  -jour  , 
une  douleur  fixe,  mais  obtuse  dans 
l’hypocondre  droit  ;  cette  douleur 
augmentait  par  les  mouvemens  d’ins¬ 
piration  et  de  locomotion,  mais  elle 
n’empêchait  pas  le  malade  de  conti¬ 
nuer  son  service.  Cependant  au  bout 
de  quelque  temps ,  sa  peau  com- 
naençaà  devenir  jaune;  il  perdit  l’ap¬ 
pétit  ;  la  bouche  devint  mauvaise  ; 
les  digestions  pénibles.  Le  malade 


(a)  Par  M.  Laennec  ,  tirée  de  la  collec¬ 
tion  des  professeurs  Corvisart  et  Leroux- 
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éprouvait,  sur-tout  pendant  leur 
durée  ,  des  rapports  et  des  pesan¬ 
teurs  d’estomac.  Il  s’apperçut  dès- 
lors  que  son  ventre  grossissait,  tan¬ 
dis  que  le  reste  du  corps  maigrissait. 
Au  bout  d’environ  trois  semaines , 
la  douleur  se  dissipa  peu- à-peu;  mais 
les  autres  symptômes  persistèrent  et 
augmentèrent  même  d’intensité.  Les 
digestions  devinrent  de  jour  en  jour 
plus  pénibles.  Les  alimens  maigres 
passaient  assez  bien:mais  la  viande  et 
même  la  soupe  grasse  augmentaient 
les  pesanteurs  d’estomac  et  les  rap¬ 
ports  qui  allaient  quelquefois  jus¬ 
qu’au  vomissement.  L’épigastre  était 
douloureux  lorsqu’on  le  comprimait. 

Le  14  nivôse  an  10 ,  le  malade  ayant 
mangé  vers  le  soir  des  pommes  de 
terre  frites  à  l’huile,  et  bu  un  peu  de 
vin,  fut  pris  dansla  nuit  d’un  vomis¬ 
sement  sans  effort  ni  douleur,  par 
lequel  il  rendit  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  et  tout  ce  r^u’il 
avait  pris.  Le  lendemain  matin  ,  il 
rendit  par  les  selles  quelques  caillots 
de  sang  gros  comme  le  poing,  et  non 
moulés ,  mêlés  avec  les  matières  fé¬ 
cales. 

Se  sentant  extrêmcmetit  affaibli, 
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il  resta  couché  et  fit  appeler  un  chi¬ 
rurgien  qui  lui  déclara  qu’il  avait 
«ne  maladie  du  foie  ,  et  lui  fit  pren¬ 
dre  des  loocks,une  tisane  de  grande 
consoude  avec  les  quatre  fleurs  pec¬ 
torales  et  le  miel ,  et  des  pilules 
probablement  purgatives,  car  depuis 
cette  époque  le  malade  eut  chaque 
jour  deux  selles  par  l’usage  de  ces 
pilules.  Il  lui  semblait  que  depuis 
c[u’il  en  prenait  les  alimens  arri¬ 
vaient  plus  facilement  dans  V esto¬ 
mac  et  descendaient  plus  bas  ;  son 
ventre  lui  paraissait  aussi  diminuer 
de  volume  :  mais  cependant  il  mai¬ 
grissait  de  jour  en  jour  et  bientôt 
les  jambes  commencèrent  à  enfler. 

Enfin,  il  se  détermina  à  venir  cher¬ 
cher  des  secours  à  lJ.iospice  déjà  Cha¬ 
rité,  où,  reçu  dans  l’une  des  salles  de 
clinique  et  soumis  à  l’observation  le 
i5  pluviôse  an  lo,  vers  le  6.*^  mois  de 
la  maladie,  il  présenta  les  symptômes 
suivans  :  le  visage  ,  ainsi  que  le 
reste  de  l’habitude  du  corps,  offrait 
«ne  teinte  pâle  ,  terne  et  légèrement 
jaunâtre.  Laconjonctive  était  terne, 
les  joues  creuses,  la  bouche  mau¬ 
vaise  ,  quoique  la  langue  fût  nette. 
Il  n’y  avait  point  d’appétit ,  mais  la 
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solfexlstiiit  presque  continuellement 
quoiqu’elle  ne  fût  pas  très-intense. 
On  sentait  clans  l’épigastre  ,  au-des¬ 
sous  de  l’hypocondre  droitet  jusc[ues 
dans  la  portion  molle  de  l’hypocon¬ 
dre  gauche  et  au  voisinage  de  l’om¬ 
bilic  ,  un  corps  très-dur,  qui  parais¬ 
sait  être  le  foie.  Toute  sa  surface 
setnblait  couverte  de  tubercules  ar¬ 
rondis  et  très-saillans  cj^ue  la  mai¬ 
greur  des  parois  de  l’abclomen  lais¬ 
sait  facilement  sentir  à  la  main,  La 
pression  surces  partiesétait  peu  dou¬ 
loureuse, excepté  versle  crenx  de  l’es¬ 
tomac.  Au-dessousdu  foie,  le  ventre 
était  moins  dur  ,.  et  présentait  une 
fluctuation  manifeste.  Du  reste,  il 
n’était  ni  très  gonflé,  ni  fort  tendu. 
Depuis  quelque  ternps  ,  le  malade 
avait  chaque  jour  une  selle  blan¬ 
châtre  et  de  consistance  naturelle. 
Ses  urines  étaientfoncées  en  couleur. 
Il  éprouvait  en  marchant  un  senti¬ 
ment'  de  brisement  douloureux  au 
milieu  des  cuisses.  Ses  jambes  se  sou¬ 
tenaient  à  peine,  et  cliacjue  soir  elles 
enflaient  ;  le  pouls  était  petit  et  un 
peu  faible,  le  sommeil  était  assez 
bon. 

On  apprit  par  quelcjues  renseigne-' 
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mens  ultérieurs  que  le  malade  était 
d’un  caractère  extrêmement  sensi¬ 
ble.  Les  chagrins  l’affectaient  d’au¬ 
tant  plus  vivement  qu’il  les  concen¬ 
trait  en  lui- même,  et  il  croyait 
pouvoir  attribuer  à  une  cause  de 
cette  nature  ,  la  naissance  et  les 
progrès  de  sa  maladie. 

Le  cit.  Corvîsart  jugeant  la  mala¬ 
die  mortelle,  se  borna  à  un  traite- 
mentpalliatif  etordonna  les  apéritifs 
majeurs. 

L’infiltration  augmenta  pendant 
quelques  jours  ,  puis  diminua  gra¬ 
duellement  pendant  environ  trois 
semaines  ;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
elle  reparut  vers  les  pieds  et  revint 
progressivement  à  son  premier  état. 
Dans  les  premiers  jours  de  germinal 
il  survint  un  mal  de  gorge  accom¬ 
pagné  de  quelques  aphtes.  Des  gar¬ 
garismes  furent  administrés.  Aubout 
de  quatre  à  cinq  jours  les  accidens 
se  dissipèrent.  Quelques  jours  après 
se  manifestèrent  au  visage  quelques 
boutons  d’un  rouge  violet,  qui,  se 
desséchant  au  boutde  quelque  temps, 
se  couvrirent  d’une  croûte  blan¬ 
châtre  sèche ,  comme  farineuse  et 
déprimée  vers  le  milieu,^ 
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On  ordonna  les  sucs  anti-scorbu- 
liques  qui  rendirent  les  digestions 
un  peu  moins  pénibles.  Les  selles 
continuèrent  toujours  d’être  peu 
colorées.  Il  y  avait  tantôt  constipa¬ 
tion  ,  tantôt  diarrhée  j  l’amaigrisse¬ 
ment  augmentait  de  jour  en  jour. 

Le  20  germinal  le  malade  présen¬ 
tait  les  symptômes  suivans  :  le  Visage 
était  amaigri ,  sale ,  comme  terreux  j 
les  traits  étaient  altérés  de  manière 
que  le  front  était  tendu  et  ridé  ,  les 
sourcils  portés  ert  haut.  Les  traits 
de  la  lèvre  supérieure  des  joues  et 
des  pommettes  étaient  également 
tendus  et  semblaient  être  tirés  en 
haut  ef  dirigés  vers  les  grands  cau- 
thes  des  yeux  (  cet  état  de  la  face 
existait  aussi  lors  de  l’entrée  du  mala¬ 
de  ,  mais  d’une  manière  moins  pro- 
noncée).Les  yeux  étaient  enfoncés, le 
regard  vif  etimpatient,  les  conjoncti¬ 
ves  verdâtres  ,  les  joues  et  les  tempes 
creuses  et  comme  contractées,  la 
respiration  gênée  par  l’état  de  l’ab¬ 
domen  ,  lé  pouls  peu  développé  , 
faible,  vide,  un  peu  fréquent,  assez 
régulier  et  assez  égal.  Le  ventre 
présentait  des  signes  manifestes  d’as¬ 
cite  ,  et  il  fallait  même  peser  un  peu 
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avec  le  doigt  sur  sa  paroi  antérieure, 
pour  sentir  le  foie  qui  présentait  les 
mêmes  apparences  que  lors  de  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital.  Les 
extrémités  supérieures  étaient  amai¬ 
gries,  les  inférieures  infiltrées.  De¬ 
puis  quelque  temps  il  s’était  mani¬ 
festé  à  la  partie  antérieure  des  cuis¬ 
ses  ,  des  vergeturcs  ou  vibiccs  que 
le  cit.  Corvisart  attribuait  à  la  dis- 
tention  de  la  peau  par  l’infiltration. 
Le  malade  éprouvait  aussi  ,  de¬ 
puis  quelque  temps  ,  dans  les  épau¬ 
les,  des  douleurs  que  le  moindre 
mouvement  déterminait  facilement. 
Il  était  constamment  couché  en  su¬ 
pination.  Ces  symptômes  persistè¬ 
rent  les  jours  suivans. 

Le  39  germinal  une  escarrlie  se 
manifesta  au  sacrum.  Les,  croûtes 
de  la  face  persistaient. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  floréal 
tous  les  symptômes  s’aggravèrent. 
Quelquefois  dans  la  journée  ,  le 
malade  était  dans  un  état  d’abatte¬ 
ment  voisin  de  la  somnolence  ,  et 
alors  ses  yeux  étaient  entr’ouverts 
et  montraient  le  blanc.  Ce  signe 
parut  d’abord  d’un  mauvais  augure, 
mais  on  apprit  depuis  qu’il  avait 
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coutume  de  dormir  ainsi  dans  l’état 
de  santé. 

Le  2.1  pendant  la  journée  ,  le 
malade  fat  plus  mal.  A  6  heures  du 
soir  il  était  couché  en  supination, 
la  tête  penchée  sur  l’épaule  droite. 
La  face  était  d’un  jaune  grisâtre, 
terreuse,  sèche,  et  comme  saupou¬ 
drée  de  poussière  5  les  yeux  entre- 
ouverts  ,  montraient  le  blanc  et 
étaient  baignés  d’une  humeur  blan¬ 
châtre  et  sale  qui  coulait  assez  abon¬ 
damment  le  long  des  joues,  La  bou¬ 
che  était  entr’ouvcrte,  la  respiration 
fort  lente  ,  pénible  avec  un  râle 
léger,  le  pouls  extrêmement  rare, 
presqu’iraperceptible.  Il  expira  dans 
la  nuit. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die-,  il  n’avait  jamais  senti  de  lièvre. 
11  y  eut  à  peine  un  ou  deux  vomis- 
semens ,  depuis  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  jusqu’à  sa  mort. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  La  face  était 
encore  nn  peu  grippée,  mais  elle 
semblait  moins  décharnée,  ce  qui 
était  dû  à  une  infiltration  qui  avait 
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commencé  depnis  q»elques  jours* 
Les  boutons  persistaient,  et  la  croûte 
ayant  été  enlevée,  ils  présentaient 
un  fond  creux  et  d’un  rouge  violet. 
Les  extrémités  supérieures  et  la  poi¬ 
trine  étaient  amaigries  j  l’abdomen 
présentait  à-peu-près  le  même  état 
que  pendant  la  vie  ;  les  jambes  et  les 
cuisses  étaient  fort  iniiitrées  et  très- 
grosses.  Toute  l’habitude  du  corps 
avait  une  couleur  terne ,  légèrement 
jaunâtre. 

Cavité  du  crâne.  La  substance  du 
cerveau  était  un  peu  molle  :  du  reste, 
ce  viscère  n’offrait  rien  de  reman- 
quable. 

Cavité  thorachique.  Les  poumons 
étaient  peu  volumineux,  de  couleur 
noire,  plus  humides  qu’ils  ne  le  sont 
ordinairement  dans  l’état  naturel  j 
ils  semblaient  comme  infiltrés  et 
conservaient  l’impression  du  doigt. 
Cependant  ils  étaient  encore  jusqu’à 
certain  point  crépitans.  Incisés,  ils 
rendirent  un  sang  noir  et  très-fluide 
dont  ils  paraissaient  engorgés  :  du 
reste  ,  ils  n’offraient  aucune  lésion 
organique.  Le  cœur  était  d’un  petit 
volume,  ses  cavités  contenaient  un 
peu  de  sang  noir  fluide.  Il  y  avait  en 
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outre  dans  le  ventricule  droit,  une 
concrétion poly pense,  demi-transpa¬ 
rente,  fauve,  et  d’une  consistance 
semblable  à  celle  d’une  eelée.  Les 
poumons  ,  après  avoir  été  quelque 
temps  exposés  à  l’air  ,  de  noirs  de¬ 
vinrent  bleuâtres. 

Cavité  abdominale.  A  l’ouverturé 
de  l’abdomen  il  s’écoula  3  ou  4  pintes 
de  sérosité  ;  le  foie  s’avançait  jus¬ 
qu’au-dessous  de  l’ombilic  et  jusques 
dans  l’hypocondre  gauche.  Tout 
son  extérieur  était  couvert  de  tubé¬ 
rosités  ,  les  unes  delagi’osseur  d’une 
-noix,  les  autres  beaucoup  plus  gros¬ 
ses  ,  les  autres  un  peu  moindres  j  les 
dnes  très-saillantes,  les  autres  apla¬ 
ties  et  déprimées  vers  le  centre. 
Toutes  avaient  une  couleur  d’un, 
blanc  un  peu  Jaunâtre  et  un  aspect 
luisant  et  poli,  dû  probablement  au 
péritoine  qui  paraissait  évidemment 
recouvrir  ces  tubercules.  Dans  les 
intervalles  peu  considérables  qu’ils 
laissaient  entr’eux,  la  substance  du 
foie  était  d’une  couleur  violette , 
mêlée  de  petits  points  jaunâtres,  et 
ne  semblait  pas  altérée  ;  le  foie 
pesait  douze  livres  et  six  onces  ,  les 
tubérosités  dont  il  était  couvert , 
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lui  donnaient  quelque  ressemblance 
de  forme  avec  une  citrouille  {cucur- 
bita  çitruUus).  Les  canaux  hépati¬ 
que  ,  cystique  et  cholédoque  per¬ 
mettaient  aisément  l’introduction 
d’un  petit  stylet.  Le  foie  ayant  été 
incisé,  presque  tout  son  tissu  parut 
remplacé  par  des  masses  plus  ou 
moins  volumineuses  ,  d’une  subs¬ 
tance  semblable  à  celle  des  tuber¬ 
cules  extérieurs  ,  et  qui  leur  était 
continue.  Parmi  ces  masses  ,  les 
plus  jietites  étaient  entourées  de 
tous  côtés  par  le  tissu  du  foie  ,  qui , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ,  était 
violet  J  et  ne  paraissait  pas  désor¬ 
ganisé  :  les  plus  grosses  ,  également 
entourées  dans  une  portion  de  leur 
surface  ,  faisaient  saillie  dans  qucd- 
ques  endroits  à  l’extérieur  du  foie, 
et  formaient  ainsi  les  tubérosités 
dontnous  avons  déjà  parlé. 

.  Ces  masses  ou  tubercules  adhé¬ 
raient  intimement  au  parenchyme 
du  foie  J  leur  silrface  extérieure 
était  beaucoup  plus  ferme  que  leur  in¬ 
térieur;  quelques-uns  même  étaient 
ramollis  vers  le  centre  ,  etle-ur  subs¬ 
tance  en  cet  endroit  était  plus  jaune 
et  presque  liquide.  Les  tubérosités 
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qu’ils  formaient  à  la  surface  du  fbioj 
étaient  recouverts  par  une  sorte  de 
couche  assez  épaisse  ,  qui  paraissait 
presque  cartilagineuse  en  divers 
endroits  ,  mais  qui  se  continuait 
avec  le  reste  de  la  couche  intérieure 
du  tubercule. 

La  vésicule  du  fiel  était  retirée 
sur  elle-même,  verdâtre  à  l’inté¬ 
rieur,  mais  vide.  L’intérieur  de  l’es¬ 
tomac  était  livide  ,  et  enduit  d’une 
matière  visqueuse  ,  verte  ;  le  pylore 
était  squirrheux  ,  et  avait  cinq  lignes 
d’épaisseur.  Il  y  avait  vers  la  petite 
courbure  des  glandes  engorgées  et 
volumineuses.  Le  pancréas,  égale¬ 
ment  squirrheux,  formait  une  masse 
arrondie  du  volume  du  poing., 

Le  péritoine  ,  dans  sa  partie  dia¬ 
phragmatique  droite  ,  présentait  des 
tubercules ,  semblables  à  ceirx  du 
foie,  mais  qui  n’adhéraient  point  à 
ce  viscère.  Du  reste  ,  cette  mem¬ 
brane  était  saine  ;  elle  semblait 
même  recouvrir  seulement  ces  tu¬ 
bercules  qui  ne  paraissaient  pas  for¬ 
més  dans  son  tissu.  Ils  étaient  d’ail¬ 
leurs  peu  nombreux  î  la  plupart 
étaient  très-petits  ,  quelques-uns 
avaient  la  grosseur  d’une  petite  ave- 
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line.  Plusieurs  glandes  du  mésentère 
étaient  engorgées  et  dures.  Les  au¬ 
tres  viscères  ne  présentaient  rien  de 
particulier. 

N, a  ID’après  l’histoire  de  cette 
maladie  ,  il  est  manifeste  que  la  lé¬ 
sion  du  pylore  ne  peut  être  regar¬ 
dée  comme  la  cause  de  la  mort  de 
cet  individu  ;  car  on  sait  que  ceux 
qui  succombent  à  cette  affection, 
ne  périssent  que  par  le  défaut  de 
nutrition ,  et  parviennent  au  dernier 
degré  de  marasme.  Le  malade  ,  dont 
il  s’agit ,  n’était  pas  encore  arrivé 

ce  point  d’amaigrissement,  lors¬ 
qu’il  succomba.  D’ailleurs  il  ne  vo¬ 
missait  plus  depuis  quelque  temps  , 
et  il  n’est  pas  dit  dans  l’ouverture 
que  le  pylore  fût  ulcéré. 

Ce  n’est  pas  n  on  plu  s  au  squirrhe  de 
l’estomac,  mais  à  la  lésion  du  foie  dé¬ 
terminée  par  les  tubercules  ,  qu’on 
doit  attribuer  l’hydropisie'  dé  ce 
sujet  J  car  l’ascite  avait  lieu  dans 
presque  tous  ceux  chez  qui  nous 
avons  trouvé  beaucoup  de  tubercu¬ 
les  dans  le  foie,  tandis  que  plus  de 
quarante  sujets  morts  de  squirrhe  à 
l’estomac  ,  ne  présentaient  aucune 
apparence  d’infiltration. 
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.SUITE  DE  LA  LETTRE 
■Sur  des  tumiques  propres  ,  etc.  ; 

Adressée  au  -clt.  Dupuytren  ,  par 
R.  T,  H.  Laennec  (a), 

Walasus  le  premier  découvrit  la 
gaine  commune  à  la  veine  porte  , 
aux  vaisseaux  biliaires  et  à  l’artère 
îiépatique-;  mais  quoiqu’il  l’eût  bien 
vue ,  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  attaché 
beaucoup  d’importance  à  cette  dis- 
|)Ositîon  ,  ni  qu’il  ait  poussé  ses  re- 
clierches  à  cet  égard  avec  beaucoup' 
de  soin.  H  s’est  contenté  de  i’indi- 


:(a-)  Depuis  que  cetle  lettre  est  à  l’impres- 
•sion,  j’ai  trouvé  un  moyen  plus  facile  que  ceux 
que  j’ai  indiqués.,  pour  voir  la  tunique  propre 
J  U  foie  sur  la  surface  de  ce  viscère.  Au  lieu 
de  disséquer  le  péritoine  ,  ou  de  le  soule¬ 
ver  avec  le  manche  du  scalpel ,  il  faut ,  après 
avoir  iùit  une  incision  superficielle  à  la  base 
du  lignineuc  sospensoire  ,  écarter  le  péritoine 
en  ràclant  légèrement.  Ce  moyen  réussit 
même  sur  lés  Ibies  où  les  deux  membranes 
sont  très-minces  et  réuni  aux  précédens  y 
il  peut  servir  à  démontrer  la  membrane  pro¬ 
pre  dans  presque  toute  son  étendue. 

Tome  FI.  D 
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quer  en  passant  et  sans  aucun  détail 
dans  ses  lettres  sur  le  mouvemeilt 
du  chyle  et  du  sang ,  ouvrage  ac¬ 
tuellement  assez  rare  ,  et  qui  fut 
iinprimé  pour  la  première  fois  en 
1640  ,  à  la  suite  des  œuvres  df  Ad. 
Spiget,  Le  passage  où  il  en  parle  est 
d’ailleurs  très-clair  :  ce  in  ipso 

»  hepate ,  tôt  rami  arteriae  cœliacae 
sunt,  quoi  sunt  rami  venae portasy 
»  et  totideni  quoque  sunt  rami  duc~ 
53  tus  cholidochi  :  quae  omnia  haç- 
33  tenh  s  ah  anatomicis pro  vend portâ 
33  habita  sunt  ;  quod commuai  tunicâ 
>3  tria  ilia  vasorum généra  in  hepate 
3>  includantur  {a).  33 

Pecquet ,  selon  Haller ,  quelque 
temps  après  JPa/aeus  ,  mais  un  peu 
avant  Glisson  ,  connut  aussi  cette 
capsule.  Je  crois  qu’il  est  permis 
d’en  douter.  Il  paraît  bien  avoir  en¬ 
trevu  quelque  chose  ,  mais  ce  qu’il 
dit  à  cet  égard  n’est  rien  moins  que 
précis.  Après  avoir  exposé  la  ma¬ 
nière  dont  la  veine  porte  se  subdi- 
-vise  dans  l’intérieur  du  foie  et  fait 
divers  rapprochemens  entre  cette 


(a)  Jos.  VFalaeus  ^  de  motü  chyli  et  san- 
guinis^  ad  Th,  BaTtholinunif  Epist.  2. 
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veine  et  les  artères  ,  il  ajoute  ;  «  Et 
w  bètie  porta  nempè  intrà  jecur  ar- 
55  terîa  prorshs  est  ,  ut  enimà  trun-, 
55  CO  sanguine/n  ad  extremos  ra- 

>5  niuscuLos  dimlttunt  arteriae . 

55  sic  à  trunco  porta  sanguinem  in, 
55  hepar  ad  extremas  mittlt  propa- 
55  giiies  ...  Et  ut  sunt  arterlarum 
55  tunicae  venosis  crasslores ,  sic 
55  porta  crassioreni  intrà  jecur  tii~ 
:>■>  nie am  adepta  est  ,  quant  sîp  ea  , 
■»  quâ  per  totain  viscerunt  substan- 
55  liant  dispergitur. 

>5  "Nec  me  cuni  crassiorem  intrà 
53  jecur  dico  venue  portaetunicam  , 
55  ab  desciscere  arbitreris  ^ 

!)  animalis  enint  quod  lustrabant  ^ 
55  ocyus  disrup top arenclty mate,  nii- 
55  due portae  forniam  expedio.  Ejus 
>5  tunica  extra  jecur  venarunt  sim- 
55  pLicitatem  retinens  ,  intrà  jecur 
55  omninh  arteriosa  appariât ( ) .  55 
'  Peut-on ,  d’après  ce  passage ,  affir¬ 
mer  que  Pecquet  ait  connnu  la  cap¬ 
sule  de  la  veine  porte  ,  et  n’est- ce 
pas  là  plutôt  un  de  ces  apperçu^  va- 


(o)  Joan.  Pecqueti  Diacpf.i  Dissert, 
anat.  de  cire.  sang,  et  chyli  motu.  cap.  a.. 

D  2 


r  6  M 


76  A  N  A  1 

gués  que  l’on  trouve  souvent  dans 
les  ouvrages  de  ceux  qui  ont  entrevu 
un  objet  sans  en  avoir  acquis  la  con¬ 
naissance  précise  ? 

Quoique  l’ouvrage  de  IValaeus 
ait  été  publié  environ  deux  ans 
avant  celui  de  Glisson  (  m  )  ,  il  pa¬ 
raît  cependant  que  ce  dernier  eut 
aussi  Vlionneur  do  la  découverte. 
La  distance  des  lieux,  et  sur-tout  le 
plan  de  recherches  qui  conduisit 
Glisson  à  la  connaissance  de  la  gaîne 
do  la  veine  porte  ne  permettent 
guères  d’en  douter.  Mais  si  d’autres 
avant  lui  ont  connu  ou  entrevu  la 
capsule  qui  porte  son  nom ,  au  moins 
a  •  t  -  il  été  le  premier  qui  ait  fixé 
s  ir  cet  objet  l’attention  des  anato¬ 
mistes.  {a) 

Il  décrivit  avec  exactitude  la  ma¬ 
nière  dont  elle  entoure  les  rameaux 
de  la  veine  porte  ,  des  vaisseaux  bi¬ 
liaires  et  de  l’artère  hépatique.  Il  a 
même  faitsur  cetteartère  une  remar¬ 
que  qui  prouve  qu’il  avait  examiné 
avec  attention  la  manière  dont  elle 
se  comporte  par  rapport  à  la  gaîne 
commune:  ce  Arteria  haec  quant pri- 


(a)  Haller  p,\em.  physiolog,  t.  6  Hepar* 
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3!.  mum  heparingreditur,in  capsulant 
33  cominunem  sese  insinuât ,  ut  pri- 
33  mkm  intuentibus  capsula  istliaeK 
33  etiam  huic  vasi  comniunis  videri 
>3  queat ,  cuni  tamen  reveranon  sit. 
33  Nam  si  ità  esset ,  arteria  in  lidü 
33  capsulâ  minitnè  ierminaretur,  seci 
33  (  aliorum  duorum  vasorum  admo- 
33  dum  )  eandem  perlaberetur  :  at 
33  verb  in  omnes  ,  tiim  dictae  cap- 
33  sulae  ,  tum  pori  bilarii partes  dis- 
33  tribuitur ,  ultimisque  suis  capil- 
33  laribus  in  easdem  desinit  (  a  ).  » 
Non-seulement  Glisson  a  parfai¬ 
tement  connu  la  disposition  de  la 
gaîne  de  la  veine  porte  ,  mais  il  a 
même  entrevu  ,  d’ime  manière  plus 
ou  moins  exacte  ,  d’autres  portions 
de  la  membrane  dont  elle  fait  partie. 
C’est  ainsi  qu’il  l’a  vue  sous  la  vési¬ 
cule  du  fiel ,  comme  le  prouve  le  pas¬ 
sage  suivant  :  «  Tunica  haecramu- 
33  lum  venae  portae  comitata  ,  ad. 
33  vesiculam  felLeam  usquè  pertin- 
»  git ,  totamque  illam  partent  ejus 
33  quae  in  cavitate  hepatis  defoditur 
33  investit  j  ibidemque  in  Jiujus /bs- 
33  sulae  ambitu,  hepatis  tunicae  cir- 


(a)  Anat-  hev.  cap  38 ,  p.  3ù8. 
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s>.  cum  circà  annectitur  vel  potihs 

»  continuatur  .  .  .  .  (  a  )  » 

Ce  passage  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable,  qu’il  ne  paraît  pas  que 
Glisson  ait  vu  que  la  membrane  qui 
tapisse  la  fosse  de  la  vésicule  se  con¬ 
tinue  avec  celle  qui  environne  les 
branches  primitives  de  la  veine  porte 
à  leur  entrée  dans  le  foie  j  car  il  ne 
£0  fût  pas  servi  de  cette  expression 
rqiTiuliim  en  parlant  de  vaisseaux 
d’un  aussi  gros  calibre.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  a  eu  plutôt  en  vue  un 
rameau  que  le  sinus  de  la  veine  porte 
envoie  sous  la  vésicule,  et  qui,  en¬ 
veloppé  par  une  gaine  que  lui  four¬ 
nit  la  meinbrano  propre ,  pénètre  çn 
cet  endroit  dans  le  foie. 

Glisson  avait  également  apperçu 
les  portions  -de  la  tunique,  propre 
qui  tapissent  les  sillons  dans  lesquels 
sont  reçus  la  veine  ombilicale  et  le 
canal  veineux  ,  ainsi  que  les  gaines 
que  reçoivent  leurs  branches.  «  Tu- 
33  nica  haec  in  enihryqne,  venue  um- 
■3^.  bilicali  qjioque  çommunis  est  , 
33  (  nempè  toto  illo  spatip  quo  in 
33  hepar  pénétrât  )  ,  remanetque 
33  etiam  post  natum  fœtiim  ;  et- 


(fl)  Ariat,  hep.  Cap.  aS  ,  p.  309. 
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55  deindè  ubi  venu  ilia  in  ligameii- 
>5.  tuni  degeneravit,  mediantehâc  tu- 
>5  nicâ  validé  ciim  hepate  connec- 
»  titur  :  neqiie  enini  eam  porlcie  so~ 
>5  lum ,  sed  et  eæteriori  hepatis  tu- 
>5  nicae  ,  (  cui  toto  ligamenti  kujus 
>5  ambitu  annectitur  )  ,  firinè  adal- 
55  ligat. 

55  Postremb ,  capsula  haec ,  in  em- 
55  bryone  canali  venoso  tunicam 
55  impartit ,  euhdemque ,  posiquam, 
>5  eæcluso  jam  fœtu  ,  in  ligamen- 
55  tum  abiit ,  plurimîim  corroborât. 
55  Quippè  tunicâjiaec  ligamento  sus- 
55  pensorio  firmiter  cohœret ,  hocque 
Ti  adeb  illius  operd  cunctis  hepatis 
55  vasis  seu  tàtideai  radicibus  af- 
Jixum  ,  tanti  oneri  sustinendo  ido- 
»  néum  éfficitur  (  a  ),  55 

L’on  voit  là  l’origine  do  cdtte  er¬ 
reur  &.Q  Glisson  qui  pensait  que  le 
ligament  su spensoire  s’enfonce  dans 
le  tissu  du  foie  (  a  ).  N’ayant  pas 
vu  la  tunique  propre  au-delà  des 
fosses  dont  il  parle ,  il  crut  qu’elle 
SC  fixait  en  ces  endroits  au  péritoine, 
tandis  que  s’il  eût  essayé  de  séparer 


(o)  /huit  hep.  Ga[)  ,  p.  Soç. 
{h)  Ibid,  Cap.  2  ,  p,  5n 
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ces  deux  membranes  ,  il  eût  vu 
qu’elles  ne  sont  que  rapprochées  eî 
qu’elles  n’en  restent  pas  moins  bien 
distinctes  l’une  de  l’autre. 

On  est  étonné  qu’après  avoir  décrit 
certains  objets  d’une  manière  aussi 
rapprochée  de  la  vérité,  Glisson  ait 
pu  croire  que  la  capsule  de  la  veiné 

Forte  était  continue  au  péritoine  j 
on  est  sur- tout  surpris  de  le  voir 
embrasser  cette  opinion  en  même 
temps  qu’il  expose  des  détails  qui 
prouvent  qu’il  avait  observé  avec 
soin  :  «  Fateor  eam  ....  ..  à  tunicâ 
»  hepatis  à  peritonaeo  orîunda  pro~ 
»  gnatam  esse  ::  quippè  tunicae  iLlae 
S3  magis  celehri ,  fusihsque  expart^ 
M  sae  conjungitur.  Sin  autem  velint 
»  (  dum  à  peritonaeo  oriri  dicitur  ) 
33  iitam  ejusdem  cum  ipso  similaris 
>3  substantîae  esse  ;  aut  ab  eodem 
»  necessario  depeadere  ità  utsinë 
»  eo  nequaquam  esse  possit  /  vel 
y>  denique peritonaeum  natalium  ge>- 
yt>  nere  praepoUere  nos  sanè  in  con- 
»  trariamimus  sententlam,  estenim 
»  pars  magis  sanguine  a  ,  multèque 
»  carnosior  quam  peritonaeum  ;  imà 
»  vero  vix  alibi  in  toto  corpore par»- 
»  tcm  aliam  ejusdem  cum  eâ  simü- 
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»  îaris  substantiae  reperias.  Minhs 
»  qiiam  vena  albicat ,  nam purpureo 
magis  colore  saturatur ,  minhs- 
y>  que  transparet.  Ad  robur  autem 
»  ejus  quod  attînet  ,  ad  arteriae fir- 
»  mitudinem  proprè  accedît. 

33  Ubi  primhm  venue  portae  trun- 
33  cum  excipit ,  hepatis  tunicâ ,  ed 
33  qîie  mediante  peritonaeo ,  circum- 
33  circà  continuatur.  Capsula  eninz 
33  isthaec adcavuni  hepatis pertingit, 
33  ubi  porta  ingreditur ,  et  sïmut 
î3  atque  vena  haec  hepar  ^lTbit ,  cap- 
33  sulam  illam  induit  ;  quae  cum  ad 
33  cavum  ejus  perveniat  ,  necessè 
33  sanè  est  ut  tunicae  ibidem  lociam- 
3>  bîenti  connectatur  (  a  ).  3» 

Il  est  encore  très-  remarquable  que 
Glisson,  après  avoir  vu  que  la  cap¬ 
sule  de  la  veirte  porte  se  prolonge 
sous  la  veine  ombilicale  et  fournit 
des  gaines  à  scs  branches  ,  ne  l’ait 
pas  vue  également  sous  la  veine  cave 
et  autour  des  veines  hépatif|ues  sim¬ 
ples  ,  et  qu’il  ait  pu  affîrint  r  positi¬ 
vement  que  ces  veines  ne  reçoivent 
point  de  gaine  ,  comme  îï  f’a  fait 
dans  le  passage  suivant^  où  ü  ex-’ 
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pose  un  moyen  si  souvent,  recom¬ 
mandé  depuis  lui  ,  pour  reconnaître 
an  premier  cou |i  d’oeil  les  branches 
des  veines  hépatiques  simples  de 
celles  de  la  veine  porte  i  «  Raini 
»  venae porlae  ruhicundioras pauld,  , 
»  simulque colore nubilü  obscuroqu& 
»  magis  ,  quant  raini  venae  cavae- 
»  conspieiuntur.  Habent  etiam  tu~ 
»  nicam  duplicein,  pru priant  nempè^ 
y»  atque  allant  à  capsulâ  copitif-unî . 
muluatani  }  indèque  crassiores  ,, 
J'ortioresque  evadunt  àtquè  ad  ■ 
5»  arteriae  naturant  accédant,  Qul/t 
»  etiam  tubulus  sivè  canalîs  eorum 
v>  minor  est ,  quant  rarnorum  venae. 
»  cavae  ^  licet  exieriore  ambitu 
■>3.  utrique  pares  sint. 

■a  Venae  cavae  rami  ,  ramuli  et, 
»  vasa  capiUarla  ,  singiiLari  dun- . 
»  taxat  tiinicâ  indu unt tir  i  surit 
»  etiam  candi diores  ,  tenuiores  > 
»  magisque  pejlucidi  amplioris 
y>  quoque  {  pro  prppùrtione  )  ut 
33  jarndixinius^  iÇavitatis  quant  rami 
»  venae^  porlae  (  æ  ).  33 

La  disposition  singulière  de  l’en- 
■veloppe  de  la  veine  porte  avait  teh 


(a)  Anal,  hep,  Ca^i.  34» 
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Îèmeîit  frappé  G/isson  ,  qu’il  crut 
qu’elle  devait  avoir  quelfju’usagè! 
extrêmement  important ..  La  décou- 
verteencorerécente  delà  circulation 
du  sang  et  l’espèce  de  révoluiioit 
qu’elle  avait  produite  en  physio¬ 
logie  occupait  alors  tons  les  tuéde- 
cinSj.  et  G/isson  ,  en  exposant  soii’ 
opinion  sur  les  fonctions  de  la  cap¬ 
sule  de  la  veine  porte  ,  parut  en 
quelque  sorte  entraîné  par  la  direc¬ 
tion  quela  belle  découverte  de  Har^ 
vée  avaltîinpriméeàtüus  les  esprits. 

L’épaisseur  de  la  capsule,  sa  cou¬ 
leur  j  son  tissu  ,  qu’il  croyait  êtro 
d’une  nature  particulière  et  {^'vios: 
»  al  bi  intoto  corpore partemaliami. 
•>?:  ej üsdem  cumedsimilaris  substan- 
y>  tiae  reperids  ).  ,  lui  firent  croire 
qu’elle  était  susceptible, de  so  con¬ 
tracter  ,  et  que  son  usage  était  d’ai¬ 
der  par  ses  contractions  la  circula¬ 
tion  du  sang  laiis  la  veine  porte  (^z). 

Celte  hypothèse  ,  entièrement  gra¬ 
tuite,  puisqu’el  e  est  fondée  sur  nm 
fait  •  éviderniuent  .faux  |  la  nature; 
supposée  iimsculeuse  de  laeapsule)  y, 
a  été  rejetée  par  la  plupart  des. phy- 
siologi.stes.  ' 

(tt).  Atia  '^  ë<-£.  Cp£»  J,  4i^ 
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Coirper  J  au  rapport  de  Mal- 
ler  (  a  )  ,  fut  le  premier  qui  dé¬ 
montra  que  la  capsule  de  la  veine 
porte  n’a  ni  la  structure  ni  l’usage 
que  lui  attribuait  Glisson.  Il  fut 
suivi  en  cela  par  Schelhaminer  (b)  ^ 
S  thaï  (c)  J  Morgagni  (  n?) ,  Fan  ton. 
{e)f  A.  F.  Walther  {J'),  Lieutaud 
(  g),  et  plusieurs  autres  anatomistes 
et  physiologistes  moins,  célèbres.^ 
Fanion  f  Walther  el  Lieutaud  s' &t~ 
tachèrent  sur-tout  à  prouver  que  la 
capsule  est  de  nature  celluleuse,  et 
détruisirent,  pour  ainsi  dire  par  ses. 
fondemens ,,  l’hypothèse  de  Glisson^ 
Mais  non  conteris  de  L’avoir  ren¬ 
versée  ,  la  plupart  des  auteurs  qui 
l’ont  combattue  sont  allés  plusloin  ? 
et  de  ce  que  la  capsule  d-e  la  veine 
porte  n’a  pas  l’usage  qui.iuiavàit  été 
attribué  par  >.  de  Ge  q.ue  le 

tissu  cellulaire  paraît  être  l’élément 

(_a),Meth.  stud..  med.  Boerhaa-ve  ,  làcù~ 
pletatck  ab  Albetto  ab  Haller.  A-jiist.  \'j5n 
111-4.°  ,  t.  I- p.  373. 

{h)  Analect^A'nat-'.  —  Physiol'og.  P.-  CCYIU. 
(cj  De  vend  portas  portd  malorum^. 
l,d)  Adver&ar.  Anat..  lU-  p.  48. 

,  tp)  Anat.  P,  p.  109.  Ed.  171JL». 

\f)  De  ven.poTt.  pTog. 
ig)  P..  299.. 
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qui  la  compose, ils  ont  conclu  qu’elle 
n’a,  à  proprement  parler,  aucun  usage 
remarquable,  et  que  sa  structurées 
sa  disposition  ne  méritent  pas  de 
fixer  l’attention.  Haller  Ini-mèvo-Q 
paraît  partager  cette  opinion  et  pen¬ 
ser  avec  eux  qu’elle  n’est  pas  d’une 
grande  vtû\ité,paj'vimomenti.essé{a)^ 

Il  est  très-probable  que  la  capsule 
de  Glisson  n’a  aucune  action  ,  mar¬ 
quée  ,  et  s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi,  aucun  usage  actif.  Lors  même 
que  sa  nature  serait  musculaire 
comme  le  supposait  Glisson,  elle  est 
si  intimement  unie  au  tissu  du  foiCa 
qu’on  ne  conçoit  pas  trop  bien  com¬ 
ment  elle  pourrait  exercer  quel- 
qu’influence  sur  la  veine  porte.  Mais 
ne  peut-on  pas  raîsonnaWement  lui 
attribuer  l’usage  passf  que  nous 
avons  indiqué  et  cjui  semble  résulter 
évidemment  de  sa  disposition. 

Haller  dit  que  la  capsule  de  la 
veine  poi'te  naît  de  l’épiploon  et  dm 
tissu  cellulaire  du  mésentère  (  b  )'. 
La  plupart  des  anatomistes  modernes 
on  t  pensé  qu’elle  ne  tire  son  origine: 

(a)  Boerh.  mcth,  stud  ttind.  locuplet.  a& 
Alb.  ab  Haller.  T.  i  ,  p.  372. 

Elem,  Pkysiolog.  T.  6,  lib  aâi 
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que  (le  ce  dernier  seulement  :  (  a  ") 
la  nature  celluleuse  de  la  capsule 
paraît  être  ce  qui  les  a  le  plus  déter¬ 
minés  à  embrasser  cette  opinion. 

Du  reste  ,  tous  ces  auteurs  n’ont 
fait  qu’extraire  de  G/isson  ce  qu’ils 
ont  dit  sur  la  capsule  de  la  veine 

f»orte.  J.  Fr.  Cassebohm  paraît  être 
e  seul  qui  ait  fait  des  recherches 
particulières  sur  cet  objet  depuis 
Gtisson.  Je  n’ai  pu  me  procurer  son 
ouvrage  (A)  qui  ne  se  trouve  point 
dans  les  bibliothèques  publiques  de 
Paris  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait 
fait  aucune  découverte  marquante 
car  Haller,  qui  le  cite  (  ç  )  ,  n’a  rien 
dit  de  plus  que  Güsson. 

La  tunique  propre  de  la  rate  est  si 
évidente  ,  qu’un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  l’ont  vue  d’une  manière  plus 
ou  mo'w.&sxdLC^c.  Malpighi,  Fanton,. 
Fizes  J  Disdier ,  Stukeley ,  l’bn't  ad¬ 
mise  ,  au  rapport  de  Halle jjX  d),  On 


(fl)  Sahathier  ,  Traité  d’Aiiatoraie.  '  ‘ 
Gavnrd  ,  Splanchnologie  suivant  la  mé- 
tlioile  de  Df-savlt, 

(h)  De  mcthor/o-  secandi. 

(c)  Bnerli.  A'Ieth-.  stiid  ined,  locuplèf,  a^. 
Alb.  ab  K;, lier.  T.  i  ,  Hepnr. 

Elem,  Flij:s.ioL  T.  6.  £.  399^ 
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est  étonné  qu’ayant  connaissance  de 
leurs  recherches,  qu’admettant  avec 
eux  l’existence  de  la  membrane  pro¬ 
pre  de  la  rate  chez  certains  animaux, 
il  ait  pu  dire  d’une  manière  aussi 
affirmative  :  «  Nihit  est  valdè ,  cur 
»  de  hoc  velamento  disputetur.  In 
»  homîne  certè  unicum  est  ,Jirmum  y 
»  simplex  ,  /i/is  conspicuis  desiitu- 
»  tum  ,  pertinaciter  lietii  nexum  y. 
»  telae  ope  cellulosae  ,  à  perito- 
»  naeo  eontinuatum  ,  eique  simile. 

11  est  probable  que.  la  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  séparer  le  péri¬ 
toine  de  cette  membrane  ,  l’a  déter¬ 
miné  à  adopter  cette  opinion  ,  et 
qu’il  n’a  pas  essayé  de  dépouiller  la 
rate  de  sa  membrane  et  de  la  ra¬ 
mener  vers  les  vaisseaux  qui  s’en-, 
foncent  dans  le  tissu  de  ce  viscère  j, 
ou  s’il  a  employé  ce  procédé  ,  il  est 
à  croire  que  le  peu  de  connaissances 
précises  que  l’on  avait"  alors  sur  la 
véritable  disposition  du  péritoine 
l’aura  induit  en  erreur  ;  ce  qui  paraît 
d’autant  plus  vraisemblable  ,  qu’iï 
pensait  que  les  vaisseaux  de  la  rate 
pénètrent  dans  son  parenchyme,  ac¬ 
compagnés  par  un  prolongement  de; 


8S  A  N  A  T  O  Kr  X  E. 

Depuis  HalLesr  3  Delasone  (  a  } 
prouva  par  des  recherclies  exactes 

âue  la  rate  est  pourvue  chez  l’homme 
'une  double  membrane;  mais  il  nia 
Texistence  des  canaux  qu’elle  four¬ 
nit  aux  vaisseaux  de  ce  viscère.  Il 
est  cependant  extrêmement  facile  de 
les  voir  en  se  servant  du  procédé 
que  j’aîindiquéj  oude  ceux  que  vous 
avez  décrits.  Jeme  suisd’aillenrs peu 
étendu  sur  la  membrane  propre  de 
la  rate  ,  n’ayant  à  ajouter  à  la  des¬ 
cription  que  vous  en  avez  donnée  et 
qui  a  été  insérée  dans  l’une  des  dis¬ 
sertations  soutenues  hannée  der¬ 
nière  à  l’école  de  médecine ,  (S)  que 
quelques  rapprochèmens  entre  cette 
membrahe  et  les  autres  tuniques 
propres  que  j’ai  décrites. 

La  plupart  des  anatomistes  ont 
admis  la  tunique  propre  du  rein. 
Quelques  modernes  ont  prétendu' 
qu’elle  est  de  nature  fibreuse  ;  mais 
en  général  on  s’est  jusqu’à  présent 
fort  peu  occupé  de  sa  disposition.. 

(a)  Mém.  de  l'  Acad.  royaie  des  Sciences  ^ 
jK)i7r  l’année  1754-  P.  187. 

(i)  Recherches  sur  la  rate  ^  par  L,  j£ssQ^~ 
kuit^ 
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Aucun  auteur  n’a  indiqué  d’une 
manière  précise  la  disposition  parti¬ 
culière  que  présente  le  tissu  cellu- 
laireautour  du  poumon  etde  ses  vais¬ 
seaux. Z^a/Zeret  la  plupart  des  anato¬ 
mistes  ont  seulement  reconnu  que 
les  bronches  ,  les  artères  et  les  vei¬ 
nes  pulmonaires  sont  entourées  d’un 
tissu  cellulaire  abondant  qui  sépare 
les  uns  des  autres  ces  divers  ordres 
de  vaisseaux.  La  manière  dont  Bor- 
deu  (a)  envisage  le  tissu  cellulaire 
du  poumon,  est  encore  plus  vague. 
Mais  aucun  auteur  n’a  remarqué  les 
espèces  de  gaines  ou  d’étuis  mem¬ 
braneux  que  formé  d’une  manière 
souvent  très- évidente  ce  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  personne  ne  paraît  avoir 
songé  à  en  tirer  aucune  cpnséquence 
relativement  à  la  circulation. 

Je  n’ai  trouvé  dans  lès  auteurs 
aucunes  autres  traces  qui  indiquas¬ 
sent  une  connaissance  plus  précise 
des  tuniques  propres  ;  c’est  ce  qui 
m’a  détermiiîé  à  les  décrire  et  à  vous 
en  offrir  la  description.' 

Veuillez  bien  agréer,  etc. 


(a)  RechercLes  sur  le  tissu  muq^ueux 
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.  RÉCAPITULATION, 


degrés. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  8,7.  .  le  3o 

Moindre  degré  de  chaleur  .  .  —  1 1 ,3.  le  a3 

Froid  moyen . .  i,3; 


pouc,  lig. 

Plus  grande  Élév.  duMercure.  28.  5, 00 ,  le  22  ,  a3. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  4,34>  le  17. 

Élévation  moyenne  .  .  27.  10/14. 


!  Couvert.  ...  19^ 
de  Nuages, 
de  Vent.  .  . 
de  Brouillard.  i3[ 
de  Pluie  .  . 
de  Neige.  . 


Le  Vent  a,  soufflé  du 


N.  . 


S.  E. 
S.  O. 


Température  du  Llois, 


Très -froide  et  humide  avec  changemens 
brusques  de  température  ;  les  affections  ca- 
tharrnles  ont  été  très  -  multipliées  et  meur¬ 
trières  ;  les  végétaux  ne.  paroisaent  pas  avoir 
souffert. 
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CONSTITUT IONS 

Ti  O  R  O  E  O  G  I  Q  r  E  ET  MÉDICAIE, 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois  de 

nivôse  an  1 1  ^  par  Dourlen  ,  médecin. 

Constitution  niTiioRoioGiQUE. 

Du  i  au  G. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe..  Vent 
dominant...  Sud  dégel ,  ciel  couvert  d’un 
brouillard  fort  épais  et  puant ,  le  i  et  le  a  ; 
pluvieux  le  3  ;  retour  du  vent  à  l’est ,  le  4  } 
ciel  ^ur  et  sans  nuages ,  brumeux  et  couvert, 
le  5  et  le  6. 

Baromètre  ,  au-dessous  de  z8  p.. ..  6  jour* 
au-dessus  o. 

Du  17  au  20. 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Vents 
dominaiis...  Nord  et  nord-est.  Temps  cou¬ 
vert  ,  le  .7  et  le  8  ;  température  sèclie  et 
froide...  Nord-ouest  ,  le  9  ,  le  10  et  le  11  , 
neige  assez  abondante...  Sud-ouest  ,  le  la  , 
dégel  ,  pluie  fine  et  presque  continue  dans 
la  journée  du  l3;  variations  fréquentes  du 
nord  à  l’ouest,  le  14  j  gelée  dans  la  nuit , 
pluie  'mêlée  de  neige  dans  le  jour;  vent 
nord  assez  impétueux  dans  la  soirée  du  i5} 
ciel  découvert,  forte  gelée...  Vent  sud, le  16, 
temps  nuageux , température  moins  froide... 
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Veut  sud  très-impétueux,  le  17;  ciel  nei¬ 
geux  dans  toute  la  journée. ..Passage  du  vent 
au  nord  dens  lanuitduiS;  gelée  assez  forte... 
Beaucoup  de  variations  du  nord  â  l'est  ,  les 
19  et  20. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p....  9  jours 
au-dessous  â. 

Du  If  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe...  Varia¬ 
tions  fréquentes  des  vents  du  nord  à  l’ouest  ; 
ciel  .peu  nuageux  ,  brillant  et  serein  dans 
la  journée  du  22;  vent  nord  ,  froid  très- 
rigoureux...  Deux  sortes  de  vent  danS  celle 
du  23  ,  l’un  supérieur  ,  nord  ,  et  amenant  les 
nuages  de  cette  région  ;  l’autre  inférieur, 
sud ,  tenant  l’anémomètre  dirigé  vers  ce 
point.-..  Ventsud-ouest ,  le  24;  neige,  pluie 
glacée  ;  même  air  de  vent,  les  25 , 26  et  27, 
dégel  ,  pluie...  Vent  d’ouest  impétueux  ,  les 
28 , 29  et  3o  ;  ciel  nuageux  ,  averses  fré¬ 
quentes  de  pluie. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p....  4  jours 
au-dessous  6'. 

■La  plus  grande  élévation  du  mercure,  dans 
le  baromètre  aété  de  .  .  28p.  6  1.  ■jlé'22. 

La  moindre  de  ...  27  5  le  17. 

■  L’élévation  moyenne  de  27  1 1  4^ 

■  Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  a  été  de  .  .  -f-  o,  6  d.  le  28. 

Le  moindre  de  .  .  .  .  —  o,  j  2  le  23, 

La  chaleur  moyenne  de  —  O,  2  ' 

Constitution  Médicale. 

On  donne  aux  affections  diverses  de  la 
«onstitutiofl  régnante  le  nom  générique  de 


Maladies  eég-nantes. 

fièvre  catarrhale.  Réduite  à  ses  principaux 
élémens,  l’analyse  et  l’observation  m’ont  con¬ 
vaincu  qu’elle  n’était  autre  que  la  fièvre  gas- 
trique-pituiteuse  déguisée  ,  que  les  varia¬ 
tions  des  vents  et  de  la  température  ont  ren¬ 
due  épidémique.  Nous  avons  appliqué  à 
cette  dernière  le  traitement  qui  lui  convient, 
et  nous  avons  réussi. 

Un  de  mes  amis  ,  M.  Cavellier  ,  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  l’hôpital  militaire ,  m’a 
fait  appeler  en  consultation  ,  pour  me  rendre 
témoin  d’un  fait  aussi  rare  qu’extraordinaire. 

Un  particulier  de  cette  ville  se  plaignait 
depuis  long-temps  d’une  douleur  fixe  dans 
l’hypocondre  droit  ,  qui  reconnaissait  pour 
cause  une  tumeur  assez  volumineuse,  à  la 
région  du  foie.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
■traite’ment,  parut  extérieurement  un  corps 
dur  dont  la  sortie  totale  s’effectua  petit-à- 
petit  par  usure  des  tégumens.  C’était  une 
pierre  ^biliaire  reposant  dans  la  vésicule'. 
Elle,  pèse  quatre  cent  quarante-cinq  déci- 
gramnies  (  une  once  trois  gros  quarante-six 
grains);  sa  longüeur  est  de  cent  sept  milli¬ 
mètres  (trois  pouces  onze  lignes  et  demie 
•environ)  ;  sa  circonférence  est  de  quatre- 
vingt-dix-neuf  millimètres  (trois  pouces  huit 
lignes  environ).  Il  est  sorti  une  grande  quan¬ 
tité  de  bile  par  l’ouverture  qui  est  aujour¬ 
d’hui  parfaitement'  cicatrisée.  Cet  homme 
jouit  à  présent-  de  la  meilleure  santé.  Je 
passe  sur  beaucoup  de  détails  intëressans 
que  l’auteur  se  propose  de  publier  incessam- 
samment  ,  et  auxquels  il  joiiidra  la  gravure 
de  cette  pierre  assez  ressemblante  ,  pour  là 
forme  ,  à  une  corne  de  bouquetiaj 
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EXTRAIT  DU  DISCOURS 
Intitulé  ;'Ds.  l’Influence  de  la  Médecine 

«UE  LES  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  ET 
MURALES  DE  l’homme  ;  prononcé par  le 
cit.  Cailliot  ,  dans  sa  séance  publique  de 
l"  école  spéciale  de  médecine  de  Strasbourg, 
pour  l’ouverture  des  cours  de  l’an  1 1  (a). 

Aérés  avoir  établi  que  l’art  de  guérir  re- 
jnonte  jusqu’aux  premiers  jours  du  monde  , 
l’Orateur  se  propose  de  développer  des  véri¬ 
tés  plus-  importantes  encore  ;  savoir  :  l’in- 
£uence  de  la  médecine  sur  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  de  l’homme.  Si  l’on, 
.regarde  ,  dit-il,  à  l’intérêt  qu’elle  présente^ 
on  verra  qu’elle  se  rattache  à  tout  ce  que  la 
philosophie  naturelle  et  la  philosophie  mo¬ 
rale  ont  de  plus  sublime  ;  si  l’on  considère 
son  utilité  ,  elle  ne  peut  être  plus  étendue  , 
car  il  s’agit  du  bonheur  de  l’homme,  puisque 
l’homme  ne  peut  être  heureux  que  par  la 
santé  ,  la  raison  et  la  vertu. 

Dans  la  première  partie  de  ce  discours  , 


(a)  Extrait  lait  par  le  citrBouvenot,  Médecin 
l’Ecole  de  Paris. 
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le  cit.  Cailliot  démontre  que  parmi  les  carac¬ 
tères  qui  donnent  à  l’homme  le  sceptre  de 
l’univers  ,  il  faut  ranger  sans  doute  l’excel¬ 
lence  de  son  organisation  physique  dont  il 
fait  dépendre  ,  à  beaucoup' d’égards,  le  déve¬ 
loppement  et  la  perfection  do  l’action  du 
cerveau.  Ensuite  il  fait  voir  que  ce  sont  les" 
sens  qui  mettent  en  rapport  l’homme  avec 
les  objets  dont  il  est  environné  ,  et  qui  lient 
ainsi  le  monde  physique  ,  au  monde  intellec¬ 
tuel  et  moral.  C’est  en  effet  des  sensaitionsf 
que  naissent  toutes  les  opérations  de  l’esprit, 
et  les  déterminationsde la  volonté.  L’auteur, 
pour  se  livrer  à  des  considérations  plus  mé¬ 
dicales  encore  ,  considère  toutes  ces  dilfé- ' 
rences  qu’offrent  nos  corps  ,  quoique  for¬ 
més  sur  le  même  tyi)e  ,  et  il  les  fait  resson— 
tir  d’une  manière  Ifappante  ,  par  la  descripr 
lion  desdivers  tempéramens  où  constitutions.' 
Puis  ,  siiivant  l’hommer  dans  les  difl'érens  âgé» 
de  la  vie,  il. le  montre  arriviiiit  à  son  derniér 
terme  ,  après  avoir  revêtu  des  formes  très- 
variées,  et  subi  dans  sa  pins  intime  struc—; 
ture,  des  changemens  encore  plus  remar¬ 
quables.  Ainsi  la  vie  intellectuelle  et  moral» 
a  ses  phases  comme  la  vie  physique  ;  l’esprit,: 
ainsi  que  le  corps  ,  a  sa  jeunesse  ,  sa  matu¬ 
rité  ,  sa  vieillesse  et  sa  décrépitude. 

Dans  la  comparaison  que  l’Auteur  établîK 
entre  les  sexes  ,  il  trouve  encore  dans  la; 
dilTérence  de  leur  organisation  physiquéffà^ 
raison  de  celle  qu’on  observe  dans  leurs 
esprits  ,  leurs  penchans  ,  et  leurs  caractères,' 

L’influence  des  climats  ,  des  saisons  ,  des 
températures  et  des  alimens  sur  le  physique 
et  le  moral  de  Ujioiume  ,  conduit  ensuite  la 
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cit.  Cailliot  à  des  considérations  intéressan¬ 
tes  ,  qu’il  termine  en  démontrant  que  de 
tous  les  points  qu’il  a  examinés  ,  aucun 
n’esthors  du  domaine  de  la  médecine  ;  qu’à 
cet  art  considéré  seulement  d’une  manière 
abstraite,  appartient  évidemment  la  possi¬ 
bilité  de  mesurer  et  d’étudier  l’influence  du 
physique  sur  le  moral.  Mais  il  ne  borne  pas 
Â  ces  conséquences  spéculatives  les  attributs 
de  la  médecine  :  elle  est  ,  selon  lui  ,  une 
science  pratique  ,  et  il  en  développe  les  preu¬ 
ves  les  plus  convaincantes  dans  sa  seconde 
partie, 

La  médecine  clinique,  la  vraie  médecine  ^ 
est  fille  de  l’observation  et  de  l’expérience. 
Les  phénomènes  qu’elle  étudie  sont  réguliers; 
les  mouveraens  qu’elle  observe  se  succèdent 
dans  un  prdre  constant  ,  et  leurs  anornalies 
même  sont  soumises  à  des  loix  invariables. 
L’esprit  de  l’homme  peut  donc,  les  fixer  ;  il 
peut,  en  saisir  lés  rapports  ,  les  coordonner  , 
Et  en  fqrriiçr  un  ensemble  méthodique  ;  la 
médecine  est  donc  un  escience  réelle  ,  et  qui 
jêxiste  per  elle-même. 

En  second  lieu  ,  la  médecine  emploie  cer¬ 
tains  moyens  ,  elle  applique  à  nos  organes 
certaines  substances,  dont  l’action  détermine 
des  phénomènes  ,  produit  des  mouvemens  qui 

sont  ni  moins  conslane  ,  ni  moins  régu- 
Ij^rç  ;  ses  procédés  peuvent  donc  être  soumis 
à  des  règles  positives  ;  la  médecine  est  donc 
^n  art. 

Comme  science,  elle  examine  les  faits  , 
elle  rejette  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
çonstatés  ,  et  procède  avec  une  sage  réserve 
pour  n’adjjiettre  comme  certaiitsque  ceux  qui 
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portent  tous  les  caractères  de  la  vérité.  Elle 
place  en  réserve  ceux  qui  paraissent  s’éloi¬ 
gner  de  la  marche  ordinaire  de  la  nature  ; 
elle  écarte  tout  raisonnement  hypothétique  f 
elle  n’admet  qu’avec  défiance  les  théories 
nouvelles  ,  et  dédaigne  toutes  celles  qui  ne 
sont  pas  le  résultat  immédiat  d’observations 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  positives. 

Comme  art,  la  médecine  ne  suit  pas  une  mar¬ 
che  moins  philosophique.  Le  vrai  praticien, à 
l’exemple  d’.^ér^/70cra/e et  de  Siden/iam,  con¬ 
vaincu  que  la  nature  se  suffitquelquefois  à  elle- 
même,  s’attache  d’abord  à  observer  par  quels 
efforts  plus  ou  moins  orageux  elle  lutte  con¬ 
tre  la  cause  morbifique  ,  et  tâche  de  décou¬ 
vrir  quelle  pourra  être  l’issue  de  ce  combat. 
Plein  de  respect  pour  ses  efforts  salutaires  ^ 
il  attend  ,  pour  les  seconder  ,  des  indications 
positives  :  par  cette  sage  conduite  ,  ilne  donne 
rien  au  hasard  ,  et  né  fait  pas  moins  admirer 
sa  capacité  ,  que  sa  sagesse  et  son  expériencci 

Après  avoir  établi  d’une  manière  aussi  so¬ 
lide  les  preuves  de  l’utilité  pratique  de  la 
médecine,  l’auteur  venge  victorieusement  les 
médecins,  et  leur  art  des  fausses  imputations 
de  quelques  philosophes.  C’est  ici  que  ,  pei¬ 
gnant  le  vrai  médecin ,  et  récapitulant  avec 
ordre  tous  les  services  qu’a  rendus  la  méde¬ 
cine,  on  se  sent  entraîné  par  l’admiration  et 
la  reconnaissance  pour  une  science  sublime-' 
dont  toutes  les  parties  tendent  vers  le  soula¬ 
gement  de  l’humanité  ;  qui  n’inspire,  à  ceux 
qui  s’en  occupent ,  que  des  sentimens  géné¬ 
reux,  et  un  dévouement  sans  bornes. 

Ce  discours,  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’un 
court  extrait ,  sera  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  i 


3  60  Sociétés 

écrit  avec  pureté  ,  j)lein  d’idées  et  de  consi¬ 
dérations  pliilanlhropicines  ,  rempli  d’érudi¬ 
tion  ,  et  sur-tout  riche  en  preuves  bien  éta- 
’blies  ,  il  est  digne  également,  et  de  son  au¬ 
teur,  et  de  l’école  célèbre  au  sein  de  lac^uellô 
il  a  été  prononcé. 


SOCIÉTÉ  DE  STATISTIQUE. 

PtusiEtins  citoyens  distingués  par  de» 
lumières  étendues  et  des  travaux  utiles,  ayant 
pris  en  considération  les  ell’orls  cjue  lait  le 
gouvernement  pour  répandre  en  France  le 
goût  et  l’étude  des  connaissances  Statistiques^ 
,se  sont  réunis  afin  de  concerter  entre  eux  les 
TOoyens  de  seconder,  autant  qu’il  serait  en, 
.leur  pouvoir,  ces  vues  sages  et  bienfaisantes. 

Ce  but  leur  a  paru  ne  pouvoir  mieux  être 
remqjli  que  par  une  association  d’hommes 
éclairés  qui  ,  s’occupant  exclusivement  de 
Techerches  relatives  à  la  Statistique  de  la 
France  et  des  autres  états  de  l’Europe  ,  re¬ 
cueillent  et  corajrarent  avec  soin  les  rensei- 
gneraens  déjà  publiés  ,  en  ajoutent  de  nou¬ 
veaux  ,  et  consignent  le  résultat  de  ce  tra¬ 
vail ,  soit  dans  les  feuilles  publiques,  soit 
dans  des  mémoires  spécialement  destinés  à 
■■'être  mis  ,sous  les  yeux  du  Ministre  de  l’In¬ 
térieur. 

La  nécessité  de  déterminer  avec  précision 
la  nature  et  les  limites  de  \a.  Statistique  ^ 
afin  de  .  tracer  le  cercle  dans  lequel  cette 
sdence  doit  être  naturellement  circonscrite, 
a  fixé  leur  âltention  particulière. 
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Ce  projet  ayant  obtenu  un  assentiment 
unanime,  la  première  séance  de  la  Société 
BE  Statistique  a  eu  lieu  le  1 6  de  ce 

Elle  a  élu  pour  son  président  le  citoyen 
M  E  KïELLE  ,  de  l’Institut  national  ;  —pour 
vice-président,  le  médecin  en  chef  Desge- 
NETTEs  ; — pour  secrétaire  perpétuel  le  ci¬ 
toyen  Ballois,  juiUsconsulle  ,  auteur  des 
Annales  de  Statistique  ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Législation  ;  —  pour  secrétaire  tem¬ 
poraire  ,  le  citoyen  F  i  n.  m  i  g  i  e  n  ,  delà 
Société  académique  des  sciences  ,  de  l’Aca¬ 
démie  de  Législation  ,  etc.  ;  —  et  pour  tré¬ 
sorier  ,  le  citoyen  Chanlaihe,  membre 
de  l’Athénée  des  Arts  ,  et  chef  de  division  à 
l’Adrainistration  générale  des  l'orêts. 

:  Dans  la  même  séance  ,  la  Société  a  admis 
au  nombre  de  ses  membres  diflérens  candidats 
qui  lui  ont  été  présentés.  Elle  s’est  aussi 
choisi  plusieurs  associés  -  correspondans  , 
tant  étrangers  que  nationaux. 

Après  ces  premières  opérations  ,  la  Société 
voulant  apporter  dans  ses  travaux  l’ordre  et 
la  régularité  nécessaires  ,  a  arrêté  qu’elle 
nommerait ,  sur  la  présentation  du  bureau  , 
six  commissions  composées  chacune  de  sept 
membres  ,  et  entre  lesquelles  seront  répar¬ 
ties  les  dilférentes  branches  de  la  Statistique 
dans  l’ordre  suivant  : 

1 . °  Commission  deTopograplile,^^|7|^.^^’|®’ 

2. °  Commission  de  Météorologie-Statistique 
et  d’Histoire  Naturelle  ; 
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3. °  Commission  de  Population  et  des  se¬ 
cours  publics  ; 

4. °  Commission  d’Agriculture  et  d’Eco- 
nomie  rurale  ; 

5. °  Commission  de  l’Industrie,  du  Com- 
ïnerce  et  des  Travaux  publics  ; 

6.0  Commission  de  l’Instruction  publicpie 
et  des  Beaux-Arts. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  du  Pharmacien  ,  par  Bouillon- 
Lagrange,  auteur  d’un  cours  de  cliimie. 
Un  volume  inrS.®  et  9  planches.  A  Paris  , 
chez  Beriiaid,  libraire  ,  quai  des  Augiistiiis  , 
II.»  3i.  ;  6  fr.  pour  Paris  ,  et  8  fr.  franc  d« 
port. 

Dissertation  sur  les  affections  du  système 
muqueux,  parÆ'.  C.  Haj ,  médecin.  In-S®.  ÿ 

Erix  broché,  1  fr.  20  cent.  ,  et  port  franc  par 
i  poste  ,  1  fr.  5o.  cent.  A  Paris  ,  chez  Mé- 
quignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de 
Âlèdeciiie  ,  n.“  3  ,  vis-à-vis  la  rue  Haute- 
feuille. 

Considérations  physiologiques  ,  et  nou¬ 
velle  Théorie  de  la  syncope  ,  par  Henry 
Martin,  médecin.  Prix,  broché,  76  cent.,  et 
port  franc,  I  fr.  A  Paris,  chez  Méquignon  , 
libraire  ,  rue  dcT’Ecole  de  Médecine  ,  n.°3  , 
vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 

Recherches  sur  la  Stérilité  dans  les  deux 
sexes;  pai-  le  citoyen  AfesAtV/er ,  médecin. 
In-8.°  ,  prix  broché,  1  f.  20  cent.  ,  et  frau® 


Bibliographie.  io3 
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gnoir  Puîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de 
médecine,  n.»  3,  vis-à-vis  la  rue  Haute- 
feuille. 

IV.s  et  V.' cahiers  de  la  BiBLioTuiQUE 
riiYsico-ÉcoNOMiQUE  ,  instructive  et  amu¬ 
sante  ,  à  l’usage  des  villes  et  des  campa¬ 
gnes  ^  publiée  par  cahiers  avec  des  planches, 
Te  premier  de  chaque  mois  ^  à  commencer  du 
premier  brumaire  an  1 1  ,  par  une  société  de 
savans  ,  d’artistes  et  d’agronomes,  et  rédigée 
par  C.  S.  SoNNiNi  ,  de  la  société  d’agricul¬ 
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tes  et  littéraires. 

Ces  deux  cahiers  contiennent,  entr’autres 
articles  intéressans  et  utiles  ,  les  description 
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Montgollier  ,  avec  figures  ;  moyen  de  con¬ 
server  long-temps  Ici  propriété  végétative 
des  semejices  ,  de  préserver  les  arbres  frui¬ 
tiers  de  la  nielle  ,  de  nourrir  et  faire  travail¬ 
ler  les  abeilles  dans  les  plus  grands  froids  ^ 
de  convertir  toutes  les  herbes  en  fumier  , 
de  remplacer  le  café  par  des  semences  ,  de 
préparer  de  diverses  façons  la  chair  du  co¬ 
chon  ,  d  la  manière  de  Bologne  ,  par  Leone 
Virga  f  de  faire  le  fromage  de  Gérardmer  j 
un  nouveau  moyen  simple  et  éprouvé  de 
guérir  les  cors  aux  pieds;  une  recette  pré¬ 
cieuse  de  deux  espèces  de  teinture  en  noir 
et  en  rouge  ,  envoyée  cachetée  à  L’académie 
royale  de  Suède  ;  une  autre  éprouvée  pour 
une  sauce  à  tabac  ,  l’indication  des  vrais 
préservatifs  anti-contagieux  ,  publiée  par 
le  cit.  Guyton-Morveaux  ;  les  description 
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et  usage  des  lampes  docimasliques  ,  par 
Bertiii.,  avee figures ,  etc. 

■  Le  prix  de  l’abonnement  est  de  lO  francs 
pour  les  la,  cahiers  de  72  pages  chacun  ,  avec 
des  planches  cjiie  l’on  recevra  mois  par 
mois  ,  francs  dé  port  par  la  poste.  La  lettre 
d’avis  et  l’argent  doivent  être  affranchis  et 
adressés  à  F.  Boisson,  imprimeur-libraire , 
rue  Hautefeuille  ,  n.°  20  ,  à  Paris.  On  peut 
aussi  ,  pour  éviter  les  frais  ,  envoyer  l’argent 
par  un  mandat  sur  Paris. 

On  trouve  aussi  chez  Méquignon  l’aîné  , 
libraire,  rue  de  l’école  de  médecine ,  n.®  3  , 
J.®  )l  Exposé  des  températures  ,  dans  lequel 
on  traite  par  apliorisrne  des  divers  états  de 
l’atmosphère  et  de  l’influence  de  l’air  et  des 
pays  sur  l’homme,  les  animaux  et  les  jylan- 
tes  î  prix  ,  broché,  5  fr.  2.°  Les  œuvres  di¬ 
verses  de  médecine  de  Pujol  :  4  vol.  in-8.®  , 
20  fr.  ,  et  ])ort  franc  ,  2.6  fr.  y 

Sixième  numéro  de  la  Lucine  française  , 
ou  Recueil  d’observations  médicales  ,  chi¬ 
rurgicales  ,  pharmaceutiques  ,  historiques  , 
critiques  et  littéraires  ,  relatives  à  la  science 
des  accouchemens  ,  et  aux  maladies  des 
femmes  et  des  enfans.  Par  le  docteur  6'aco/nZ>e. 
Prix  10  francs  ,  et  franc  de  port ,  12  fr.,  pour 
l’année. 

Traité  du  catarrhe  de  la  vessie  ,  par 
J.  B,  Graperon  y  médecin.  Paris,  chez 
Lebour  ,  libraire  ,  galeries  de  bois  ,  jralais 
du  tribunal.  Prix  ,  1  fr.  3o  cent. 
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OBSERVATION 

Sur  une  phthisie  pulmonaire  ,  par  suite 
d’une  chute  sur'l’épigastre  etl’htpo- 

-CONDRE  GAUCHER 

Par  le  citoyen  Vigne  ,  médecin  à  Rouen. 

U.  E  femme  tomba  ,;11  y  a  quatre 
ans,  sur  Lépigastre et l’hypocondre, 
gauche,  à  l’entrée  d’une  cave.  Cet 
accident  fut  bientôt  suivi  d’un  déve- 
loppernent  considérable-  de.sensibi,- 
Htéidibpathique,qui ,  communiquée 
successivement  au  systêine  général, 
réduisit  cette  malheureuse  au  point 
Tome  VI.  Fa 
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de  ne  trouver  aucune  position  sup¬ 
portable. 

Néanmoins  ,  au  milieu  des  souf¬ 
frances  qu’elle  éprouva  pendant  six 
mois  consécutifs ,  elle  s’efforça  de 
vaquer  aux  affaires  de  son  ménage 
et  d’exercer  sa  profession  de  garde- 
malade  ,  profession  fatiguante  ,  et 
qui ,  depuis  quinze  ans  ,  était  son 
unique  ressource. 

Ses  douleurs  se  calmèrent  jusqu’à 
l’époque  de  la  cessation  du  flux 
menstruel ,  qui  arriva  environ  un  an 
après  sa  chute  :  alors  se  renouvel- 
ièrent  ses  anxiétés  et  ses  douleurs  , 
qui  la  réduisirent  dans  le  plus  triste 
état. 

Lorsque  je  fus  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  (  le  12  brumaire  der¬ 
nier  )  ,  je  la  trouvai  en  proie  à  une 
fièvre  lente  ,  et  dans  une  maigreur 
extrême  ;  ses  yeux  étaient  enfoncés, 
les  membres  abdominaux  infiltrés  , 
et  elle  éprouvait  une  singulière  dif¬ 
ficulté  de  respirer.  Je  ne  me  flattai 
point  d’obtenirun  succès  impossible, 
mais. je  m’efforçai  d’alléger,  par  un 
ti^âitéiiièht  doux,  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  ;  je  me  bornai  à  une  infusion 
légère  de  sommités  fleuries  d’hysope 
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et  de  fleurs  de  coquelicot ,  édulcorée 
avec  le  syrop-d’althæa  de  Fernel^ 
qui  produisit  un  peu  de  soulagement 
en  excitant  une  sueur  médiocre  ,  et 
une  douce  expectoration  de  matière® 
épaisses  ,  jaunâtres  3  sur  la  nature 
desquelles  je  me  hâtai  d’autant  moins 
de  prononcer  ,  que  je  me  rappelai  à 
cet  égard  plus  d’une  erreur  déceléer 
par  l’autcrpsie  cadavérique. 

Quelques  laveroens  simples ,  et  des¬ 
fomentations  émollientes  diminuè¬ 
rent  la  douleur  locale. 

Une  tasse  d’eau  sucrée  forternftnt 
aromatisée  ,  prise  à  la  suite  de  l’op¬ 
pression  y  suffisait  pour  imprimer' 
aux  puissances  vitales  une  nouvelle 
énergie. 

Le  bouillon  de  pouletsuffîsaitponr' 
soutenir  les  forces  de  la  malade. 
L’influence  atmosphérique  s’obser¬ 
vait  sur  elle  d’une  manière  très-re¬ 
marquable  ,  et  produisait  les  plus- 
singulières  alternatives  de  mieux  , 
ou  de  pis,  selon  que  le  ciel  était  se¬ 
rein  ou  chargé  de  nuages  et  dfliu- 
midité. 

Cependant  la  malade  s’avançait 
insensiblement  vers  le  terme  fatal, 
lue  io  frimaire,;, elle  tomba  dans  uui 
fl  O' 


iio  Mbbecinb» 
élat  qui  me  Jît  craindre  que  ce  fût 
son  dernier  jour  ;  elle  était  presque 
glacée  ,  donnant  à  peine  un  signe  de 
«entiment  et  de  mouvement. 

Le  froid  céda  à  l’application  sou¬ 
vent  répétée  de  serviettes  chaudes 
sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  l’ir¬ 
ritabilité  musculaire  et  la  sensibilité 
se  réveillèrent  à  l’aide  d’un  bon  vin 
donné  parcuillerées,  à  des^istances 
indiquées  par  le  besoin. 

Mais  elle  ne  fut  en  quelque  sorte 
ressuscitée  que  pour  un  nouvel  évé¬ 
nement  ;  le  i3  ,  elle  rendit  par  la 
Louche  à-peu-près  un  verre  de  pus, 
dont  l’odeur  et  la  saveur  nauséa¬ 
bondes  excitèrent  pendant  quelques 
heures  des  vomisseraens  bilieux. 

Depuis  ce  jour,  les  crachats  furent 
manifestement  purulens  ,  les  selles 
fétides  et  semblables  à  de  la  laviire 
île  chairs  ;  la  fièvre  prit  une  intensité 
relative  à  la  résorption  purulente 
dont  j’avais  retardé  les  progrès  avec 
l’infusion  de  quinquina,  que  je  fai¬ 
sais  néanmoins  administrer  à  doses 
légères. 

Cependant,  le  pouls  devintmoins 
dur,  moins  inégal j  les  redouble- 
niens  fébriles  se  calmèrent ,  les 
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forces  reprirent  un  peu  de  consis¬ 
tance  ,  en  sorte  que  le  21  ,  là  malade 
se  croyait  encore  une  fois  sauvée. 

Je  la  laissai  dans  cette  douce  per¬ 
suasion  ,  que  j’étais  loin  de  partager,, 
encore  plus  éloigné  d’affaiblir. 

Mon  pronostic  ne  fut  que  trop 
tôt  confirmé.  Le  lendemain  ,  elle  se 
plaignit  d’élancemens  douloureux  a 
i’hy  pocondre  droit  ;  l’infiltration  des 
extrémités  inférieures  des  parois  ab¬ 
dominales  s’accrut  sensiblement  5 
toutes  les  fonctions  vitales  s'affai¬ 
blirent  au  point  qu’il  n’existait  plus 
de  pouls  ,  de  chaleur  et  de  sensibi¬ 
lité  ;  enfin ,  elle  expira  le  u8  ,  à  sept 
heures  du  matin  ,,  âgée  de  cinquante- 
un  ans. 

Cette  malade  disait  avoir  constam¬ 
ment  ressenti ,  depuis  le  moment  de 
sa  chute  ,  une  vive  douleur  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique ,  ce  qui  me  fit  soup¬ 
çonner  une  affection  organique ,  que 
j’hésitai  cependant  de  rapporter  à 
Testomac  ,  car  je  n’avais  point  ob¬ 
servé  chez  elle  de  toux  importune  , 
de  voniissemens  répétés  ,  de  consti¬ 
pation  ,  de  tumeur  sensible  an  téu- 
chcr  ,  indices  d’un  squirre  de  ce  vis¬ 
cère  ,  squirre  que  d’vm  autre  côté 
I'  4 
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permettait  de  supposer ,  d’après  les 
observations  de  Bosc  et  de  Jacquin, 
cette  douleur  opiniâtre ,  dont  la  ma¬ 
lade  désignait  le  siège  en  portant 
toujours  ses  mains  sur  la  région  épi¬ 
gastrique. 

Il  me  parut  donc  convenable  de 
suspendre  mon  jugement  à  cet  égard^ 
et  de  m’en  tenir  à  l’idée  que  je  m’é¬ 
tais  faite  de  l’état  désastreux  des 
poumons,  suffisamment  attesté  par 
l’altération  des  traits  du  visage  ,  par 
l’impossibilité  de  se  coucher  sur  l’un 
ou  l’autre  côté  sans  encourir  le  dan¬ 
ger  d’une  suffocation  imminente  > 
;et  par  l’oppression  pénible  ,  môme 
■  dans  l’attitude  la  plus  favorable  aux 
mouvemens  de  la  respiration.. 

Jaloux  d’éclaircir  mes  cloutes  sur 
le  premier  cas  ,  et  de  m’assurer  des 
-désordres  que  devait  ncccssaircmenfe 
présenter  la  cavité  tlioracliîque  ,  je 
sollicitai  l’inspection  cadavérique  y, 
dont  voici  le  résxiltat  : 

i.°  De  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ,  le  foie  seul  était  sensibleinent 
altéré  j  pâle  dans  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  ,  livide  dans  son  tiers  infé- 
lieur., 

a."  Les  poumons  étaient  dégénérés 
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en  une  masse  informe  ,  hideuse  , 
plongée  dans  un  mélange  d’eau  ,  de 
pus  et  de  sanie. 

Dans  la  portion  correspondante 
au  lobe  moyen  du  poumon  droit  , 
était  un  kyste  dont  les  parois  dilacc-* 
rées  ,  encore  dégouttantes  d’une  ma¬ 
tière  bourbeuse,  présentaient  tiaa 
ouverture  béante  vers  les  bronches, 
par  lesquelles'  s’était  écoulé  ce  puS' 
infect ,  rendu  sans  effort.- 

Jé  ne  trouvai  aucunes  tlraces  du' 
médiastin  ,  qui  avait  été  entraîné* 
dans  la  destruction  des  organes  res* - 
pirateurs.- 

La  plèvre  était  parsemée  de  vési-- 
eules  remplies  de  sérosité. 

Le  cœur  ,  plus  volumineux!  que- 
dans  l’état  naturel  ,  occupait  toute' 
la  cavité  du  péricarde ,  qui  ne  con-- 
tenait  aucune  espèce  de  fluide  (n). 


(a)  U  serait  à  désirer  que  l’ouvertiire  cada-^ 
vérique  eût  été  poussée  plus  loin  ,  et  que  lé  ' 
cceiir  ,  qui  a  été  apperçu  plus  volumineux  ,,1 
eût  été- disséqué  avec  soin  ,  pour  juger.  de  la  • 
désorganisation  Intérieure  qu’il -pouvait  àVéir  ' 
subiei  L’auteur  de’  cetté  observation  j-qui-i 
sent  tout  le  prix  de  l’ouverture  des  cadavres^' 
ppur  perfectionner  la  conçaissance  des 
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Sua  LA  GANGHÈKE  HUMIDE  ET  SCORBUTIQUE 
DES  OENCIVES  ; 

Ear  le  citoyen  Descamts  ,  médecin  à  Cas- 
'  ftllomics  ,  ancien  correspondiint  do  la 
Société  de  ^Tédecine  ,  d’Acadéiuie  d@ 
Chirurgie  4^  Paris  ,  Bordeaux  ,  ei.c> 

De  toutes  l'es  maladies  qui  affli¬ 
gent  riiumanité,  en  est- il  de  plus  re¬ 
doutable  que  le  scorbut  ?  Non  sans 
doute  :  les  compagnies  savantes 
Payaient  déjà,  prévu,  puisqu’elles  se 
sOrnt.e.mnresséesà  l’enyi  .les  unes  des 
âütres  do  proposer  des  prix  pour 
ranîmér  rémuiation  :  qu’il  me  soit 
cépendant  permis  de  dire  que  ,  mal¬ 
gré  les  travaux  des  grands  hommes 
qui  ont  traité  oette  matière  ,  il  reste 


-dies',  ne  peut  igfiorer  la  fréquence  et- la  va- 
jriété  des  alfections  qu’éprouve  l’organe  du 
■cœur;  car  il  est  probable  que  dans  cette 
©ccasion  ,  il  aurait  pu  y  découvrir  quelque 
■chose  de  plus  qu’un  anévrisme. 
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encore  bien  des  çlioses  (à  desjrer.  Les 
remèdes  internes,  aux£[vieds  ils  pa¬ 
raissent  se  borner,  seraient  sonvent; 
insuffisans  ,  si  une  main  seçour^blé 
ne  venait  à  l’appui  delà  nature  pour 
l’aider  dans  son  travail.  .  .y 

Il  était  réservé  à  M).  Berthr.,  qu’une 
mort  prématurée  a  enlevé  à  la 
chirurgie  française ; , d’étendre  .sur 
ce  point  les  limites  de;  notre  art  j  ce 
génie  naissant  employa  le  tranclian-t 
du  fer  pour,  séparer  les  genci.ves;auîc, 
deux  mâchoires  d’un  jeune  enfant  » 
et  par;  un, procédé, aussi  simple  .que- 
bien  raisonné ,  il  lui  conserva  la  vie» 
après  avoir  éprouvé  l’insuffisance 
des  autres  remède.s  conseillé;s  dans 
.ces  cas.  Mais  peut-on  se  flatter  que- 
cette  pratique  :Sera,  .tpui,pixrs  heu¬ 
reuse  ?■  lies  observations  suivantes 
.ppouyçn t  le  contraire'', , .  :  ,  ' 

Un  homrae  de  trente  ans, ou  en vf- 
rpn,.  futpurté  â.f’Hôtel  -  Dieu  de 
Jlprdeaux  ,  le  6  septembre, i783-,,  o]h 
■j,’étais,pourlo.rscbirurgiGp.  piinçipal.. 
•L’eXamen  de  la  bouche  . dn  ixtalade  », 
iqe  laj ssa ,  apperce voir,  uue,  ;turaéfac- 
..■t;ipn  ajA;X- gencives  de  l’une  à  l’autre: 
jnâciLo1,rç,  :av,ec  ulcération  »  d’où  dé- 
CGulait;  U  n,  :  pus  corrosif  et  de  matfc- 


llâ  Med  e-'C  e  n  e; 
valse  odeur.  Je  le  rais  à  l’usage  d*une- 
limonade  et  d’ün  gargarisrae  fait 
avec  l’eGorce  de  üina,  les  roses,  et 
le  miel  ;  je  m’àpperçus  bientôt  de 
l’insuffisance  de  ce  secours,  là  mar¬ 
che  rapide  de  la  maladie  me  déter^ 
raina  à  séparer  les  gencives  déjà  ul¬ 
cérées,  à  la  faveur  du  bistouri;; 
cette  opération  me  donna  quelque 
espoir  ,  mais  il  ne  fut  pas  de  longue 
durée. 

Une  escarre  gangréneuse  se  form  a' 
àla^faceinterne  de  la  joue  droite,  un 
point  noirâtre  se  fit  bientôt  apper- 
cevoir  à  l’extérieur  :  le  dix  dé  la  ma¬ 
ladie  ,  cette  même  escarre  couvrit 
toute  la  figure;,  le  malade  mourut  le- 
quinze  de  son  entrée  à.  l’hôpital 
après  de  vives  souffrances. 

Je  fus  appelé  ,  au  mois  de  décembre- 
de lamâineannée,pour  lefilsd’un  sel- 
lier-carossier ,  âgé  de  dix  ans;  à  l’ins¬ 
pection  de  la  bouche  de  cet  enfant 
j-’apperçusune  tuméfaction  aux  gen¬ 
cives  ;  avec  ulcération  ;  il  exhalait 
delà  bôuche  du  malade,  une  odeur 
fétide  qui  ne  permettait  pas  d’èn  ap¬ 
procher.  Le  défaut  dé  succès  dans 
la  personne  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  précédée  te  aurait  dû.  mor 
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suggérer  d’autres  moyens  ;  toujotirs. 
en  garde  sur  mes  connaissances,  je 
crus  n’avoir  pas  apporté  toute  L’at¬ 
tention  possible  dans  ma  première 
opération ,  etme  décidai  encore  pour 
la  séparation  des  gencives  ,  avec 
résolution  de  détruire  toutes  les  par¬ 
ties  tuméfiées  et  ulcérées. 

Après  avoir  pris  les  préeautions- 
pour  m’opposer  à  l’entrée  des  mias¬ 
mes  putrides  dans  la  première  voie,,, 
je  séparai  toutes  les  parties  gangré¬ 
neuses,  ayant  soin ,  à  differentes^ 
reprises  ,  de  nettoyer  l’intérieur  de 
Ja  bouche ,  à  la  faveur  des  pinceaux. . 
Cette  opération  qui  fut  répétée  au¬ 
tant  de  fois  que  jé  le  crus  nécessaire^ , 
ne  s’opposa  point  à  la  marche  de  la^ 
maladie  5  le  sixième  jour,  un  point 
noitâtre  parut  à  l’extérieur  de  la^ 
joue  droite,  dans  l’endroit  de  lat 
fosse  canine  ;  le  huit ,  toute  la  face 
en  fut  couverte;  le  douze,  un  cercle 
rougeâtre  paraissait  cerner  ladite 
escarre.;,  le  quinze,  une  partie  des-, 
os  de  la  face  était  -à.  découvert  ;  la 
mort  vint  le  tlix-septièine  jour  de  la . 
maladie  ,  mettre  fin  aux  souffrances 
dè  cet  infortuné  ,  ét  dérober  aux. 
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parens  l’aspect  hideux  d’un  enfant; 
dont  la  vie  était  à  charge. 

Bien  assuré  de  finsuffisanç,e  des 
moyens  employés  pour  les  personnes 
qui  font  le  sujet  des  deux  observa¬ 
tions  précédentes,  je  crus  que  lecau- 
.tère  actuel  méritait  la  préférence 
sur  les  autres  remèdes  connus  dans 
le  traitement  de  la  gangrène  humide 
et  scorbutique  des  gencives  j  j’eus 
occasion  d’en  couferer  avecdes  gens 
de  l’art ,  qui  furent  de  mon  avis  j  il 
ne  manquait  qu’une  occasion  favo¬ 
rable,  qui  ne  tarda  pas;  à  se  pré¬ 
senter.^ 

Au  mois  de  septembre  3784»  je 
fus  consulté  pour  une  fille  d’environ 
douze  ans ,  d’un  terapérainent  fleg¬ 
matique  ,  qui  ressentait  depuis  huit 
jours  des.  douleurs,  viy.es  aux  gen¬ 
cives  ,  avec  des  hémorragies  abon¬ 
dantes.  Ces  parties  tuméfiées  etulcé- 
rées  laissaient  exhaler  la  plus  mau¬ 
vaise  odeuf,  les  dents  étaient  vacil¬ 
lantes  ;  je  fis  avec  mes  doigts  l’ex.- 
traiCti,qn  de  tyois  incisives  et  deux 
.^polairçs. ,  qui . ,n’ étaient  soutenues 
que- par,  les  gencives  qui  les  chata- 
naicnt  5  on  apper  cevait  à  la  face  in¬ 
terne  des  gonfle nicnsdes  joues.,  de 
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ïcgères  excoriations.  Telle  était  la 
position  do  la  malade  ,  lorsque  j'e 
me  décidai  pour  le  cautère  actuel. 

Après  avoir  arraché  six  autres 
dents  vacillantes  ,  et  avoir  absorbé,' 
à  la  faveur  du  charpi  ,  les  matières 
putrides  ,  je  portai  le  fer  rouge  sur 
toutes  les  parties  ulcérées  de  la  bou¬ 
che,  ayant  le  soin  de  cautériser  plus 
GU  moins  profondément  ,  eu  égard' 
aux  circonstances  j  un,e  tranche  de 
citron  ,  qu’on  renouvelait  souvent 
pendant  tout  le  temps  de  l’opération, 
qui  dura  une  demi- heure  ,  en  diffé¬ 
rentes  reprises,  fut  le  remède  éra- 
ployé  pour  calmer  le  feu  dû  cau¬ 
tère. 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  des. 
bouillons  acidulés  et  d’une  limonade, 
q u’on  portait  très-avant  dané  la  bou¬ 
che  ,  à  la  faveur  d’un  biberon  ,  afin 
de  ne  pas  trop  abreuver  les  parties 
cautériséesj  le  lendemain,  j’apperçus 
des  points  d’ulcération  qui  avaient 
échappé  à  mes  recherches.  J’eus  re¬ 
cours  encore  au  cautère  ;  trois  jours 
après  cette  dernière  opération-,  il 
parut  à  la  circonférence  de  l’éscarre 
une  légère  phlogose  qui  paraissait 
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avoir  revivifié  ces  parties  ,  et  arrêté^- 
la. marche  de  la  maladie... 

Le  régime  le  plus  exact  pris  dans- 
lè  règne  végétal,  des  lotions  antisep¬ 
tiques,  furent  les  remèdes  employésy. 
en  attendant  la  séparation  des  par¬ 
ties  cautérisées  ;  le  sept  de  l’applica¬ 
tion  du  cautère,les  escarres  parurent 
se  détacher  à  leur  circonférence;  une 
suppuration  d’un  pus  louable,  ne  me 
laissa  plus  de  doute  sur  le  succès  du 
traitement.  Le  dix,  lesdites  escarres- 
furent  séparées  i  c’est  dans  ce  mo¬ 
ment  où  je  portais  le  plus  grand- 
soin ,  du  côté  de  la  propreté,  que  les  - 
décoctions  détersives  furent  souvent; 
employées. 

Enfin ,  tout  se  passa  selon  mes 
désirs;,  des  chairs  grenues  et  d’un; 
rouge  naturel  ,  m’annoncèrent  une 
prompte  guérison  ;  et ,  en  effet  ,  la 
malade  fut  parfaitement  rétablie  le 

Îyarantièine  jour  de  son  opération. 

e  la  vis  un  an  après , -jouissant  de 
la  meilleure  santé. 

Si  l’on  réflécliit  que  les  parties  de 
la  bouche  ne  sont  qu’un  composé* 
de  fibres  lâches ,  entourées  de  beau¬ 
coup  de  tissu  cellulaire ,  et  abreuvées- 
par  la-salive  ;.,si  à  toutes  ccs  causea;,^ 
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âîs-je,  on  ajoute  la  petitesse  des 
•vaisseaux  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  ces  mêmes  parties,  et  le 
ralentissement  des  fluides  j  on  ne 
sera  plus  surpris  des  progrès  rapides 
qu'a  fait  en  peu  de  temps  cette 
cruelle  maladie ,  sur  les  personnes 
qui  font  le  sujet  des  observations 
précédentes.  Xie  cautère  actuel  pa¬ 
raît  mériter  la  préférence  sur  les 
autres  remèdes  connus  j  il  dessèche 
les  parties  trop  abreuvées  ,  il  rap¬ 
pelle  l’affluence  des  esprits,  relève 
l’état  des  solides  pardes  oscillations,, 
et  fortifie  les  parties  au  voisinage  de 
celles  que  son  action  immédiate  a 
détruites;  il  enraye  ,  s’il  m’est  pos¬ 
sible  d’employer  l’expression  ,  les 
miasmes. putrides, en  leur  opposant 
une  résistance. 

C’est  le  moment  de  dire,  avec 
ievi  M.,  Lecat  y  que  si  les  anciens 
ont  abusé  du  cautère  actuel,  les. 
modernes  l’ont  trop  négligé  ;  et  moi, 
je  dirai ,  d’après  mes  observations  , 
et  celles  de  Pigray  ,  que  pour  com¬ 
battre  la  gangrène  humide  et  scor¬ 
butique  de  la  bouche,  je  ne  connais 
que  le  feu.  Qiiœ  ignis  non  sanat  ^ 
i«Jû«û:éz7/Æ5i/;?;.H,yppôcrate.. 
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Sur  Xes  m’aï.Adies  dis  os  par  sECRÉTioSf 

SUPERPLUX  ,  ET  SUR  e’usACE  DE  e’acIDB 
HITRIÇUE  DANS  LEUR  TRAITEMENT  ; 

Par  M,  George  Nesse-Hill,  Chirurgien 
à  Chester  ; 

Traduit deV ÂnglaîsparDuBAR,  Chirurgien 
à  Ostende, 

Quoique  la  science  de  l’ostéogd- 
nie  soit  dans  un  état  des  plus  floris- 
sans  y  depuis  que  l’on  connaît  avec 
certitude  les  loix  qui  gouvernent  le 
système  absorbant,  il  reste  cepen¬ 
dant  beaucoup  de  connaissances  à 
acquérir  sur  cet  objet  important  et 
inépuisable. 

Les  maladies  des  os  sont  peut-être 
celles  que  l’on  connaît  le  mieux*, e  t 
qu'on  a  traitées  généralement  avec 
le  plus  de  succès.  Il  en  est  une.cepen- 
dant  qui  semble  n’avoir  pas  eu  une 
égale  part  à  ceux  obtenus  dans  le 
traUeinent  des  autres  Mon  inten- 
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tion  est  d’arrêter  ,  pour  quelque^ 
instans  ,  les  regards  des  gens  de  l’art 
sur  elle  ,  espérant  que  ce  que  j’ai  à 
en  dire  tendra  au  moins  à  suggérer 
des  observations  utiles  aux  prati¬ 
ciens  plus  expérimentés.  Il  est  fort 
peu  de  chirurgiens  dont  la  pratiqué 
n’ait  pas  fourni  quelques  occasions 
d’observer  un  épaississement  ou 
gonflement  des  os,  acconipagné  de 
plus  ou  moins  de  douleur,  suppres¬ 
sion  du  mouvement ,  difformité  , 
maladie  locale  ou  générale,  et  quel¬ 
quefois  delà  mort. 

L’influence  universelle,  et  la  puis¬ 
sance  vraiment  étonnante  du  sys¬ 
tème  absorbant  sur  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’économie  animale  ,  sont 
tellement  bien  connues  de  nos  jours, 
qu’on  peut  dire  avec  vérité  que  les 
progrès  immenses  que  la  chirurgie 
a  faits  depuis  quelques  années  ,  sont 
dus  ,  en  grande  partie  ,  à  son  étude 
et  sa  connaissance.  On  peut  encore 
affirmer  que  le  médecin  qui  connaît 
et  comprend  bien  ses  loix,  ses  usa¬ 
ges  et  sa  puissante  étendue,  et  qui 
a  cultivé  cette  branche  de  la  science 
avec  assiduité ,  doit  être  le  plusheu- 
reux  dans  sa  pratique.  Cependant 
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on  ne  saurait  nier  qu’il  ne  reste  en'-' 
core  beaucoup  de  cliarap  à  parcourir 
dans  cette  lice  étendue  ,  et  il  y  a 
beaucoup  d’espoir  de  réussite  pour 
ceux  qui  tenteront  d’augmenter  le& 
vues  utiles  sur  cette  branche  de  la 
science  médicale.  On  a  déjà  donné 
au  public  d’excellens  traités  ex pro- 
Jesso  sur  les  ulcères  des  extrémités 
inférieures  ,  et  les  ouvrages  les  plus 
volumineux  des  auteurs  en  chirur¬ 
gie  ont  tous  traité  ce  sujet  avec  une 
attention  particulière.  Ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’ils  y  ont  eonsqcrd 
leurs  veilles  ,  cette  source  de  cala¬ 
mités  fournissant  un-  torrent  ds 
maux,  asscK.  considérable  et  très- 
difficile  à  arrêter.. 

Dans  le  petit  cercle  de  mes  obser¬ 
vations  sur  cet  objet  important  ^ 
jn  me  bornerai  à  la  seule  espèce  de 
maladie  des  os  causée  par  une  dépo¬ 
sition  trop  grande  de  la.matière  os¬ 
seuse  ,  ayant  pour  cause  éloignée 
soit  un  coup  ,  une  contusion  ,  une- 
obstruction  ,  ;Soit  un  stimulus  cir¬ 
culant  avec  les  fluides  ,  tel  que 
le  virus  syphilitique ,  et  soit  enfin- 
les  suites  rares  de  rampulaiion.- 
Xj’ épaississe  ment  et  la  difformité' 
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îiotable  des  os ,  suite  de  l’ulcération , 
n’a  pas  toujours  son  origine  dans 
l’os  même ,  mais  bien  quelquefois 
dans  les  parties  voisines.  Cependant 
on  peut  observer  que  l’os  est  tou- 

J'ours  plus  ou  moins  atteint,  lorsque 
e  périoste  est  malade. 

On  a  tellement  bien  décrit  les  os 
dansdifférens  ouvrages,  qu’il  serait 
superflu  d’en  parler  ici.  Nous  remar¬ 
querons  seule  ment  qu’ils  sont  compo¬ 
sés  de  vaisseaux  sanguins  ,  de  nerfs  , 
de  membranes ,  de  graisse ,  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  etde  tissu  cellu¬ 
laire.  Ces  substances  sont  unies  entre 
elles  parune  matière  terreuseetinsen- 
sible  (phosphatede  chaux)  ,  de  sorte 
qu’elles  sont  sujettes  aux  mêmes  dé- 
rangemens  d’économie  que  par- tout 
ailleurs.  De-là  l’influence  que  les 
remèdes  internes  doivent  y  avoir 
aussi  bien  que  les  externes. 

L’inflammation  des  os  doit  être 
traitée  comme  celle  des  muscles , 
quoique  chacune  soit  accompagnée 
et  suivie  de  symptômes  qui  leur  sont 
particuliers-  La  substance  dure ,  ter¬ 
reuse  et  résistante  des  os  ne  perv 
inet  point  aux  parties  vasculaires  de 
Les  distendre  comme  dans  un  mus- 
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■de.  De-làla  carie  qui  doit  nécessai¬ 
rement  en  résulter,  si  on  n’y  oppose 
des  moyens  curatiis.  Il  peut  cepen¬ 
dant  se  former  des  maladies  éten¬ 
dues  etalaripantes  dans  les  os  ,  sans 
qu’il  y  ait  carie.  Totit  chirurgien 
sait  qu’il  y  a  une  grande  différence 
entre  un  ns  carié  et  un  os  malade  , 
la  carie  étant  une  mortification  ou 
désorganisation  de  la  partie  ,  tan¬ 
dis  que  l’autre  résulte  de  l’inflam¬ 
mation,  de  l’absorption  défectueuse 
pu  de  secrétion  redondante  ,  de 
l’épaississement  du  périoste  ,  et  de 
beaucoup  d’autres  causes. 

C’est  de  la  maladie  des  os  prove¬ 
nant  d’une  trop  grande  secrétion  de 
matière  oaseuse  que  je  vais  traiter. 
Cette  affection  peut  dtre  simple  ou 
compliquée  ,  lorsqu’elle  est,  punon, 
accompagnée  de  carie,  ou  d’ulcé¬ 
ration  des  parties  molles.  Un  coup 
reçu  sur  la  crête  du  tibia  produit 
souvent  la  première  espèce,  et  les 
fractures  ,  les  plaies  ,  les  vieux  ul¬ 
cères  ,  et  les  suites  de  l’amputation 
produisent  la  seconde.  Les  effets 
produits  dans  tontes  les  deus  sur  le 
système  en  général,  sont  égaux,  Un 
coup  léger  sur  un  os  pst  quelquefois 
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la  cause  de  beaucoup  d’accidens.  Il 
semble  que  la  nature  prenne  l’alarme 
et  commence  immédiatement  un 
procédé  semblable  à  celui  qui  a  lieu 
dans  les  fractures  ;  premièrement, 
secrétion  de  lymphe  coagulante  , 
.servant  dé  matrice  ;  secondement  , 
déposition  de  matière  osseuse  ,  et 
conséquemment  tumeur  ,  laquelle  a 
quelquefois  été  malheureusement 
prise  pour  uneaffection  syphilitique. 

Un  ouvrier  maqon  tomba  ,  il  y. 
a  quelque  temps  ,  d’un  second 
étage  sur  la  cuisse  gauche,  mais  de 
manière  que  l’os  ne  fut  que  contus, 
etnonfracturé.  Le  choc  fut  violent  : 
cependant  il  n’y  avait  seulement  pas 
d’excoriation  à  la  peau  ,  et  il  n’y  sur¬ 
vint  pas  d’inflammation  ;  mais  le 
blessé  sentait  incessammentdes  dou* 
leurs  qui  augmentèrenl  graduelle¬ 
ment.  Il  survint  un  épaississement 
du  fémur dehaut  en  bas  ,  jusqu’à  la 
partie  lésée ,  et  par  suite  perte  de 
rasage  et  des  mouvemens  du  mem¬ 
bre  5  il  mourut  d’épuisement.  A 
rouverture  du  cadavre  ,  on  trouva 
de  la  matière  osseuse  déposée  en 
telle  quantité  ,  depuis  l’articulation 
du  bassin,  jusqu’à  la  partie  conluse 
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(  deux  pouces  des  condyles  )  ,  que 
le  malade  avait  été  hors  d’état  de 
supporter  ujiesecrétion  aussi  grande. 

Il  est  possible  que  toutes  les  con¬ 
tusions  aes  os  quelles  qu’elles  soient , 
aient  une  pareille  secrétion  dans  un 
degré  plus  ou  moins  fort.  On  voit 
manifestement  une  secrétion  exubé¬ 
rante  dans  presque  toutes  les  frac¬ 
tures,  et  à  la  suite  des  amputations, 
comme  je  l’ai  déjà  observé  ;  elle 
occasionne  quelquefois  de  grands  ac- 
cidens ,  etmême  la  mort.  Cela  arrive 
presque  toujours  ,  lorsque  l’extré¬ 
mité  d’un  os  étant  désorganisée  , 
doit  être  rejetée  au  dehors  par  les 
efforts  de  la  nature. 

Les  blessures  simples  des  os  ou  du 
périoste  sont  quelquefois  suivies  d’in¬ 
flammation  considérable.  D’abord 
elle  a  lieu  pour  aider  à  la  secrétion , 
et  ensuite  pour  en  former  la  dépo¬ 
sition  :  ceci  peut  avoir  lieu  avec  ou 
sans  perte  de  substance  préalable. 
Cette  redondance  devrait  être  dis¬ 
tinguée  de  la  tuméfaction  ;  car  les 
effets  de  l’absorption  défectueuse 
ont  aussilieu  dans  les  maladies  scro- 
pbuleuses  ,  les  obstructions  et  le 
virus  vénérien.  Il  n’est  pas  nécessaire 
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d’être  doué  d’une  capacité  supé¬ 
rieure  pour  bien  saisir  cette  diffé¬ 
rence  ,  l’attention  scrupuleuse  étant 
le  guide  le  plus  sûr  pour  cela.  Ainsi 
le  diagnostic  peut  être  pris  de  l’ab¬ 
sence  de  maladie  scrophuleuse  ou 
vénérienne  ,  de  l’âge  et  de  la  cons¬ 
titution  du  malade  ,  de  la  considé¬ 
ration  des  causes  excitantes ,  comme 
les  coups  ,  les  contusions,  etc.  Les 
exercices  violens  occasionnent  sou¬ 
vent  la  rupture  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  comme  dans  les  accou- 
chemens  laborieux  ,  et  produisent 
communément  des  tumeurs  extraor¬ 
dinairement  grosses  ,  rudis  indi~ 
^estaque  moles.  C’est  en  cela  que 
la  cause  excitante  se  montre  tout-à- 
coup  ,  si  l’on  a  pris  de  bonne  heure 
une  attention  suffisante  aux  symp¬ 
tômes  et  aux  progrès  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  déposition  et  l’absorption  sont 
des  procédés  continuels  de  l’écono¬ 
mie  animale  ;  la  santé  doit  conse- 
quemrnent  dépendre  de  l’équilibre 
entre  ces  deux  grandes  et  constan¬ 
tes  opérations  ;  il  est  universelle¬ 
ment  reconnu  que  les  secrétions  sort 
continuelles  et  absolument  Indis- 
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pensables,  et  on  a  tout  lieu  d’être 
étonné  de  ce  que  certains  praticiens 
aient  quekj^uefois  fait  peu  ou  point 
/d’attention  au  procédé  de  l’absorp¬ 
tion.  C’est  cependant  de  ce  fait  cer¬ 
tain  que  tous  les  phénomènes  des 
maladies  scrophuleuses  dépendent. 

Mais  pour  revenir  à  mon  sujet, 
nous  déduirons  de  cette  observa¬ 
tion  une  entière  conbrmation  de  ce 
que  nous  avons  avancé  ;  c’est-à- 
dire  ,  que  la  secrétion  trop  abon¬ 
dante  est  la  cause  des  maladies  q^e 
nous  considérons  maintenant.  L’ab¬ 
sorption  se  fait  comme  à  l’ordinaire  ; 
mais  les  vaisseaux  lymphatiques  , 
qui  sont  sesagens  ,  n’emportent  que 
la  partie  la  plus  déliée  de  la  lymphe 
coagulante  ,  comme  en  formant  la 
matière  osseuse.  Four  la  guérison 
d’une  fracture  ,  ils  laissent  accumu¬ 
ler  le  phosphate  calcaire  :  de-là  la 
douleur  ,  le  gonflement,  le  déran¬ 
gement  du  périoste  ,  du  tissu  cel¬ 
lulaire ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux , 
qui  aura  lieu  en  peu  de  temps  j  enfin 
le  mal  s’étendra  jusqu’aux  tégu- 
mens.  On  doit  considérer  ces  effets 
comme  locaux  :  les  symptômes  gé- 
péfauxsont  la  pyrexie  ,  la  débilité  , 
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la  maigreur  ,  la  lièvre  lioctique  et  la 
mort.  Un  malade  me  disait  à  ce  sujet 
que  tous  les  alimens  et  les  médica- 
inens  qu’il  prenait  ,  ne  servaient 
qu’à  alimenter  le  gonflement. 

Nous  trouvons  journellement  cette 
maladie  sous  une  forme  moins  mau¬ 
vaise,  sans  ulcération  ,  spéciale¬ 
ment  aux  jambes.  L’espèce  la  plus 
simple  et  qui  est  la  première  ,  est 
celle  qui  n’est  occasionnée  que  par 
un  coup  léger  ,  sans  excoriation  de 
la  peau  :  la  tumeur  qui  lui  succède  , 
ressemble  à  une  exoslôse.  La  se¬ 
conde  est  un  grossissement  plus 
étendu  ,  inégal  et  accompagné  d’ul¬ 
cération  d’un  et  souvent  de  plu¬ 
sieurs  points  de  la  surface  extérieure 
du  membre.  La  troisième  a  lieu 
lorsque  le  coup  a  tellement  ébranlé 
l’os  ,  qu’il  en  résulte  la  désorganisa¬ 
tion  de  la  partie.  Dans  ce  cas  ,  on 
apperçoit  un  épaississement  consi¬ 
dérable  ,  occasionné  par  les  efforts 
que  fait  la  nature  pour  se  détarras- 
ser  des  parties  mortes.  Çette  espèce 
qui  succède  quelquefois  aux  frac¬ 
tures  compliquées  ,  est  toujours 
accompagnée  d’ulcération  ,  et  com¬ 
prend  les  effets  snbsé.quens  de  l’ara- 


î3a  Chirurgie. 
putation,  lorsqu’une  portion  de  l’os 
scié  doit  se  séparer.  Ces  trois  espèr 
ces  embrassent  la  série  entière  des 
tnmeurs  provenant  de  secrétion  re¬ 
dondante  ou  augmentée. 

La  première  indication  curative 
est  analogue  à  celle  indicjuée  pour 
le  scrophule  ,  avec  la  différence  et 
les  distinctions  sus-mentionnées  , 
qui  sont  l’excitation  des  vaisseaux 
absorbans  pour  une  action  plus 
grande  que  de  coutume  ;  mais  la 
plus  grande  différence  consiste  en 
ce  que  l’une  demande  une  diminu¬ 
tion  de  secrétion,  et  l’autre, point, 
Iln’y  apoint  de  secrétion  extraordi¬ 
naire  dans  la  maladie  scrophuleuse, 
mais  seulement  une  absorption  dé¬ 
fectueuse  ou  inerte,  ce  qui  occa¬ 
sionne  une  redondance  par  une 
causeopposée,  etproduitunegrande 
différence  ,  quant  à  l’état  général 
de  la  santé.  Tous  ceux  que  j’ai  trai¬ 
tés  de  cette  maladie  étaient  d’un 
tempérament  et  dans  un  état  appa¬ 
rent  le  plus  contraire  aux  affec¬ 
tions  scrophuleuses. 

Le  rachitis  est  un  exemple  frap¬ 
pant  de  la  secrétion  défectueuse  de 
la  matière  osseuse  :  elle  a  quelque- 
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fois  lieu  dans  les  fractures.  Il  ar¬ 
riva  ,  il  y  a  quelques  années  ,  un 
blessé  à  l’hôpital  de  Londres,  pour 
y  être  traité  d’une  fracture  de  l’hu- 
inérus.  Au  bont  do  temps  ordinaire 
qui  cora[)lèle  la  cure  des  fractures  g 
aucun  moyen  de  réunion  n’avàit  eu 
lieu  :  point  de  secrétion  de  lymphe 
coagulante  ;  par  conséquent  point 
de  solidité.  Cela  nous  fît  soupçonner 
que  notre  malade  pouvait  être  atta¬ 
qué  du  virus  syphilitique,  et  en 
conséquence,  nous  lui  adrainirtrâ- 
mes  le  mercure  jusqu’à  légère  sali¬ 
vation  ;  mais  il  n’en  résulta  aucun, 
bénéfice  ,  la  nature  étant  toujours 
aussi  peu  disposée  à  l’ossification. 
Une  incision  fut  faite  assez  grande 
pour  mettre  la  fracture  à  découvert: 
les  deux  extrémités  de  la  fracture 
étaient  à  peine  collées  ensemble  par 
la  lymphe  coagulante  qui  fut  ex¬ 
traite  J  de  même  qu’une  légère  por¬ 
tion  d’os  ,  avec  la  scie.  La  fracture 
fut  remise  dans  une  position  cbnve-, 
nable.  Il  jiarut  bientôt  un  commence» 
ment  de  cal  qui  devait  compléter 
cette  réunion  ,  et  aii  bont  d’un  mois, 
elle  était  plus  solirle  ;  ceptmdant 
elle  était  éloignée  d’être  d’une' solii- 
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dité  nécessaire  pour  servir  aux  usa¬ 
ges  du  bras;  les  tonitjues  ,  le  bain 
froid,  et  tout  ce  que  plusieurs  mé¬ 
decins  éminens  pui’ent  suggérer  , 
fut  mis  en  usage  pour  réveiller  cette 
action  endormie  des  vaisseaux  se¬ 
créteurs  ;  mais  la  déposition  de  la 
matière  osseuse  demeura  nulle.  Je 
quittai  l’iiospice  à  cette  époque  ,  et 
depuis  ce  temps  ,  je  n’ai  pas  pu  savoir 
ce  qu’était  devenu  ce  pauvre  malade. 

Vers  la  même  époque,  il  fut  reçu 
dans  le  même  hôpital  un  homme 
fort  et  vigoureux  ,  ayant  la  cuisse 
tuméfiée  depuis  l’aine  jusqu’à  la 
partie  moyenne  ,  fort  douloureuse  , 
mais  non  enflammée.  En  peu  de 
temps  ,  elle  acquit  un  volume 
énorme,  occasionna  la  faiblesse,  la 
fièvre  hectique,  etc.  ;  et  il  succomba. 
On  fit  l’ouverture  de  son  cadavre  , 
et  on  trouva  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur  cariée.  Cotte  partie  devan  t 
être  rejetée  au  dehors  ,  la  nature 
avait  employé  ,  pour  y  parvenir  , 
un  moyen  singulier  ;  c’est  que  tout 
le  fémur  ,  depuis  la  partie  supé¬ 
rieure  jusqu’à  Eendroit  carié  ,  était 
recouvert  d’une  incrustation  de  ma¬ 
nière  osseuse  ,  qui  l’avait  rendu 
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cJ’une  grosseur  étonnante  ;  les  mem¬ 
branes  et  les  muscles  étaient  incrus* 
tés  par  une  matière  semblable. 

Ces  deux  observations  présentent 
un  contraste  frappant  dessecrétions 
défectueuse  et  abondante.  L’une  et 
l’autre  indiquaient  au  chirurgien 
la  conduite  qu’il  aurait  dû  tenir  y 
ne  perdant  jamais  de  vue  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  l’.ibsorption 
défectueuse  et  la  redondante,  l'er¬ 
reur  étant,  dans  cette  circonstance, 
l’écueil  le  plus  dangereux  contre 
lequel  puisse  être  jetée  l’inadver¬ 
tance. 

Dans  les  deux  cas  ,  les  symptô¬ 
mes  locaux  les  plus  frappans  sont 
la  tuméfaction  ,  la  douleur ,  l’immo¬ 
bilité  et/rinfiammation  qui  parait 
■plutôt  ou  plus  tard  ,  amenant  avec 
elle  l’affection  générale  du  système. 
Mais  dans  le  dernier  ,  les  symptô¬ 
mes  d’affection  générale  indiquent 
toujours  pdsitivemeirt  une  consti¬ 
tution  scrophuleuse,  tandisquedans 
le  premier  ,  ils  manquent  toujours. 
Lorsqu’ons’estformé  un  diagnostic 
juste  ,  le  mode  curatif  so  présente 
de  lui-même  ,  d’après  l’histoire,  les 
symptômes  ,  la  nature  exacte  ,  la 
G  4 
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situation  et  l’espèce  de  la  maladie. 
Ge  traitement  consiste  à  produire 
une  augmentation  d’action  dans  les 
absorbans ,  de  manière  qu’elle  puisse 
contre-balancer  l’effet  trop  grand 
des  vaisseaux  secréteurs  de  la  partie 
malade.  Si  la  maladie  est  occasion¬ 
née  par  une  contusion  de  l’os  ,.sans 
plaieni  ulcération  ,  et  quelc  malade 
soit  jeune  et  d’un,  tempérament  ca.- 
pable  de  supporter  la  saignée  ,  ou 
doit  la  mettre  en  usage.  Au  premier 
abord  ,  la  saignée  locale  ,  les  sang¬ 
sues  ,  les  scarifications  et  les  ven¬ 
touses  serontfortutilesjles  frictions 
sèches  ,  et  la  compression  de  tout 
le  membre  ,  employés  alteçnativs- 
anent  ,  provoqueront  .puissamment 
l’absorption.  A  l’intérieur, on  admi¬ 
nistrera  de  deux  émétiques ,,  des 
catartiques  ;  et  dans  les  intervalles  , 
de  petites  doses  de  mercure  ,  et  la 
teinture  de  digitale.  Le  nitre  pro,- 
duit  les  mêmes  effets  ,  lorsqu’il  agit 
par  les  reins.  ; 

Ces  moyens  accompagnés  d’une 
diète  sévère  ,  réussissent  assez  gé¬ 
néralement;  mais  dans  tous  les  cas 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  , 
l’usage  de  L’acide  nitrique  à  gran- 
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des  doses  est  le  remède  le  plus 
puissant,  et  qui  a  été  donné  avec  le 
plus  grand  succès  ;  et  c’est  son 
usage  qui  m’a  engagé  à  publier  ce 
mémoire  {a). 

Je  n’entreprendrai  point  de  dis¬ 
cuter  sur  la  puissance  anti-véné¬ 
rienne  de  l’acide  nitrique;  mais  je 
puis  rendre  compte  avec  certitude 
de  sa  puissance  à  provoquer  l’action 
du  système  des  vaisseaux  absorbans. 
Son  usage  dans  toutes  les  maladies 
de  la  nature  de  celle  qui  nous  oc¬ 
cupe  maintenant,  m’a  constamment 
réussi  ;  son  influence  sur  cette  im¬ 
portante  partie  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  me  paraît  ne  pouvoir  être 
égalée  que  par  le  mercure. 

L’inflammation  cutanée,  excitée 
par  delégersrubéfxans,  est  un  moyen 
auxiliaire  qui  n’est  pas  à  dédaigner^; 
lorsqu’il  est  impossible  dé  la  provo¬ 
quer  sur  l’endroit  affecté  ,  il  faut  le 
faire  sur  la  partie  la  plus  voisine. 


(a)  J’ai  déjà  eii  occasion  de  vérifier  l’asser¬ 
tion  de  l’auteur  ,  dans  trois  cas  de  gpnfle- 
ïnent  des  os  ,.et  où-i’acide  aitriç^ue  m’a  jjàrA- 
liiiternent  réussi'.  ,  .  ■  ;  :  - 1 ,  ■ 


-  l33  C  H  I  K  ü;3.  G  I  B. 

Lorsque  l’on  réllécliit  que  c’est  de 
toutes  CCS  circonstances  réunies 
(  lesquelles  n^ayant  lieu  que  séparé - 
:  ment ,  n’aüraient  aucun  effet  )  ,  que 
dépend  le  succès  du  traitement  ,  on 
voit  que  les  moyens  à  employer 
pour  l’obtenir  ne  sauraient  être  trop 
nombreux  ,  pourvu  qu’ils  tendent 
tous  au  même  but  qui  est  le  jeu  des 
absorbans.  Il  ne  faut  pas  que  d’on 
juflnque.de  persévérance  ,  puisqu’un 
succès  complet  doiten  êtrelarécorn- 
pense  ;  enfin,  hic  Labor  ,  hoc  opus 
est.  On  a  déjà  reconnu  la  puissance 
qu’a  la  compression  pour  provoquer 
l’absorption  dans  les  cas  de  moi¬ 
gnons  coniques  si  communs  précé¬ 
demment  ,  et  l’on  sait  qu’elle  aug¬ 
mente  l’action  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  le  corps  comprimant  , 
quel  qu’il  soit ,  doit  être  appliqué 
sur  tout  le  membre  malade  ,  quelle 
que  soit  la  situation  du  mal.  Il  n’y  a 
lien  de  mieux  pour  la  jambe,  qu’un 
basde  peaq  lacé  bien  appliqué.  Il  a 
cet  avantage  sur  la  bande  circulaire 
(  par  ticulièrement  chezle&ouvriers  ), 
qu’il  demande  moins  de  temps  pour 
son  application ,  et  qu’il  gêne  moins 
les  mouvemens... 
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Ces  moyens  employés  judicieuse» 
ment  réussiront  presque  toujours.. 
Lorsqu’ils  ne  rempliront  point  reffet 
désiré,  et  que  lanatui-e  n’obéirapas 
aux  impulsions  données  avec  sagesse,, 
on  peut  avec  avantage  joindre  un 
cautère  aux  autres  moyens  curatifs» 
Il  doit  être  ouvert  près  de  Tendroife 
malade,  et  son  orifice  proportionné 
à  la  grandeur  du  mal  et  aux  forces 
du  .malade.  De  cette  manière  ,  la 
plus  simple  espèce  ,  et  le  premier 
degré  de  cette  maladie  sera  com¬ 
battu  avec  succès. 

Lorsque  l’épaississement  est  com¬ 
pliqué  d’ulcération  ,  le  cas  est  diffé¬ 
rent.  Cependant  il  peut  ne  point  y 
avoir  de  carie,  un  os  maladen’étant 
pas  toujours ,  comme  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer  ,  un  os  carié.  L’épaississe¬ 
ment  du  périoste  occasionne  sou- 
rvént  une  grande  difformité  ,  sans 
que:  l’os  soit  atteint  de  maladie  à 
moins  qu’elle  ne  survienne  par  né¬ 
gligence  du  par  un.  traitement  con¬ 
traire  aux  circonstances.  Ces  cas 
sont  iceux  qui  se  ;  rencontrent  le  plus 
'communément  dans*  la;^p,ratique ,  efi; 
quiilaïssent'souvent  après  eux  une 
grande  difformité^,  après  la  gqéri-: 
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son  de  l’ulcère  :  c’est  alors  que  les 
frictions  ,  la  compression  et  l’acide 
nitrique  peuvent  finir  la  cure. 

Lorsque  l’ulcération  a  été  éten¬ 
due  ,  avec  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  débilitée  ,  l’acide  nitrique 
donne  plus  de  ton  à  l’estomac,  en 
même  temps  qu’il  excite  le  jeu  des 
vaisseaux  absorbans  :  de-là  ses  bons 
effets  sur  tout  le  système  en  géné¬ 
ral  ,  et  ils  sont  puissamment  secon¬ 
dés  par  l’usage  du  muriate  sur-oxi- 
g;éné  de  potasse.. 

Quant  au  mouvement  et  au  repos., 
l’ai  toujours  vu  que  lorsque  la  dou¬ 
leur  n’était  pas  grande  ,  l’inflamma¬ 
tion  modérée ,  et  l’ulcère  de  moyenne 
grandeur ,  un  exercice  modéré  facir 
litait  le  rétablissement  de  la  santé  , 
sur- tout  quand  le  sujet  étaithabitué 
au  travail,  circonstance  que  Ton  ne 
devrait  jamais  perdre  de  vue-  On 
ferait  fort  mal  de  vouloir  combattre 
l’inflammation  et  la  vaincre ,  car 
l’absorption  n’aurait  pas  lieu ,  puisr 
qu’elle  en  dépend. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  efforts 
de  la  nature^  pour  se  débarrasser 
d’une  petite  portion  d’os  carié,  bccar 
sionnent  une  maladie  considérable 
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et  disproportionnée  au  voluraei  du 
corps  devenu  étranger.  Si  l’on  pou¬ 
vait  seulement  s’assurer  jusqu’à  quel 
degré  elle  est  nécessaire  pour  l’ex¬ 
pulsion  des  corps  étrangers  ,  et  alors 
la  guider,  on  serait  par, cela  seul  en 
état  d’accomplir  les  fonctions  du 
système  absorbant  ,  pour  en  débar¬ 
rasser  la  partie.  C’est  par  les  efforts 
qui  ont  lieu  pour  cet  effet,  qu’un 
mal  nouveau  est  .ajouté  à  l’ancien. 
Le  premier  devient  souvent  le  plus 
formidable  :  il  y  a  alors  combinai¬ 
son  d’efforts  vers  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  Lorsque  la  nature  du 
mal  permet  l’extraction  de  la  partie 
malade,  c’est  le  seul  moyen  de  sau- 
.ver  le.  rnembre  de  l’amputation  ,  ou 
le.  malade,  d’une  mort  inévitable  ; 
.çar  l^s  efforts,  de  séparation  sont 
toujours  açéoippagnés  de  secrétion 
et  de  déposition  de  nouvelle  inatière> 
osseuse.,  Cette,  déposition ,  à  mesure 
qu’elle  ayanc^.,,  cfée  de  nouveaux 
symptpnaespatjljolpgiques  qui  s’éten¬ 
dent  journellement, pfus  au  loin,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  membre  spit  çppdamn.é 
.à  l’amputation  ;  ou  ,  si  cela  est  im¬ 
praticable  ,  la  mort, met  fin  à  la  ma¬ 
ladie. 
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On  ne  peut  disconvenir  que  ces 
suites  ne  soient  inévitablement  cau¬ 
sées  par  un  trop  long  délai,  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  si  une  portion 
d’os  doit  êlreexpulséc  par  une  cause 
quelconque  ,  il  faut  r^ufll  se  forme 
une  substance  intermédiaire  entre 
elle  et  la  partie  saine  ,  par  l’action 
préliminaire  et  nécessaire  des  vais¬ 
seaux  absorbans  ,  afln  de  détacher 
ce  corps  étranger  j  et  que  ce  procédé 
salutaire  n’ayant  pas  lieu  ,  il  se 
forme  une  nouvelle  matière  osseuse 
secrétée  prématurément  et  avec  re¬ 
dondance,  qui  recouvré  la  partie 
f)e'u-à-peu  ,  et  occasionne  les  symp¬ 
tômes  que  je  viens  de  décrire. 

Lorsque  la  situation  des  parties 
et  les  connaissances  anàtémiques. 
îndiqüènt  l’opération  ,  les  parties 
superflues  et  offensantes  doivent  être 
extraites'proraptement,  ou  la  nature 
se  trouvera  dépourvue  d’urt  moyen 
de  guérison  que  l’art  peut  lui  pro¬ 
curer.  Lorsque  l’extraction  èst  irn  - 
praticable^  tous  les  nioyéüis  indi¬ 
qués  ,  qui  provoquent  rabsorptiôh 
'pendant  l’exfoliation  ,  doivent  être 
lés  seuls  sur  lesquèls  on  puisse  sé- 
£er  pour  remplir  l’indication.  Si  cela 
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s’accomplit  ,  la  secrétion  des  parti¬ 
cules  saines  aura  lieu  ,  et  par  consé¬ 
quent  la  guérison  ,  laquelle  ,  quoi- 
qu’avec  un  membre  déformé ,  est 
toujours  préférable  à  un  artificiel. 

En  donnant  une  stricte  attention 
à  toutes  ces  circonstances ,  à  mesure 
qu’elles  se  présentent  ,  la  nature 
sera  aidée ,  comme  elle  doit  l’être  , 
par  les  moyens  qui  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie  ,  et  ses  efforts  mal 
dirigés  seront  remis  dans  la  voie  de 
guérison  ,  au  lieu  d’uue  terminaison 
fatale  qu’elle  aurait  occasionnée. 
L’acide  nitrique  tien  t  le  premier  rang 
parmi  tous  les  remèdes  ;  il  fatigue 
quelquefois  les  intestins  ,  mais,  cela 
vient  souvent  de  faute  de  régime  ^ 
plutôt  que  de  l’usage  de  l’acide  ;  la 
racine  de  columbo  remédie  assez 
bien  à  cet  inconvénient  ,  lorsque 
c’est  lui  seul  qui  occasionne  le  mal. 
D’autres  fois  il  passe  trop  vîte  par 
les  urines,  et  quoique  les  diuréti- 
quesprovoquent  aussi  l’absorption> 
comme  son  effet  pourrait  se  porter 
principalement  sur  la  vessie >  on  peut 
le  détourner  par  quelques  doses  de 
muriate  sur-oxigéné  de  potasse  prises 
immédiatement  avant  l’acide.. 
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OBSERVATION 

Sur  une  hydropisie  du  cerveau  J 

Far  le  cit.  Louis  Moree  ,  officier  de  sauté 
au  Puy-de-Dôme. 

Jean-François  E.écis-Soiier  ,  âgé 
d’onze  ans  et  deux  mois,  d’un  tem¬ 
pérament  bilioso-sanguin ,  d’un  ca¬ 
ractère  vif  et  emporté,  fut  attaqué, 
dans  le  courant  du  mois  de  messidor 
an  9,  dé  dé’goûts,  de  soif  et  d’amai¬ 
grissement;  à  la  fin  de  thermidor, 
une  diarrhée  très-fétide  se  joignit 
à  ces  symptômes  ,  et  les  rendit  plus 
intenses.  Cependant  cela  n’empêcha 
pas  le  jeune  malade  de  courir  et  de 
se  baigner  deux  ou  trois  fois  par 
jour ,  comme  il  avait  coutume  ;  il 
fut  impossible  de  lui  faire  garder  un 
régime,  et  même  de  l’empêcher  de 
boire  de  l’eau  très-froide  quand  il 
était  en  sueur.  Dans  le  courant  de 
vendémiaire  an  lo,  il  se  plaignit 
d’une  douleur  à  la  région  hypogas- 
îriq^ue ,  avec  ^3,  respiration^ 
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Son  état  fut  attribué  aux  vers;. et, 
en  conséquence ,  ses  parenslui  firent 
prendre  ,  pendant  deux  jours  de 
suite,  des  remèdes  an thelmin tiques, 
ce  qui  lui  fit  rendre,  par  les  selles, 
une  dixaine  de  vers  lombrics  vivans. 
Vers  la  fin  de  vendémiaire,  la  diar¬ 
rhée  cessa.  Au  commencement  de 
brumaire ,  le  jeune  malade  fut  attai- 
qué  d’une  légère  douleur  de  tête  , 
avec  frissons  et  bâillémens.  Ces. 
symptômes  revenaient  par  accès 
chaque  jour  aux  environs  de  rnidi. 
Il  y  eut ,  parfois  ,  des  nausées  et 
même  des  vomissemens.  Des  mou- 
.vemens  convulsifs  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  des  démangeaisons -au  nez  et 
une.  inquiétude  insupportable  ;  je 
.sommeil  commença  à  être  troublp 
par  desi  rêves  fatigans  ,  qui  réveil¬ 
laient  l’enfant  tout  effrayé.  Le  a3 
brumaire  ,  le  malade  éprouva  rme 
douleur  extrêmement.Forte  à  la  tête,, 
avec  un  frisson  général  et  si  intense , 
que  l’on  fut  obligé  de  le  coucher 
chaudemèrit,  et  d’entreteriir  la  cha¬ 
leur,  pendant  la  nuit.  > 

Appelé  le  24  brumaire ,  j’observai 
les  sym|):ômes  suivans  ;  céphalalgie  , 
qui  occupait  tout  le  front  au- dessus 
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des  yeux,  et  qui  étüit  plus  forte  du 
coté  droit  ;  yeux  naturels  ,  mais 
crainte  de  la  lumière  j  démangeaison 
au  nez  ;  appétit  vorace  et  momen¬ 
tané  J  soiflégère  ;  langue  blanchâtre  j 
pouls  vite  et  régulier  ;  urines  rares  et 
longues  à  être  expulsées  j  ventre  dur 
et  très-constipé;  douleur  et  légère 
tumeur  à  la  région  dû  foie.  Ces  signes 
nous  firent  soupçonner  une  hydro- 
pisie  du  cerveau.  Ils  persistèrent 
presque  sans  aucun  changement  jus¬ 
que  vers  la  fin  du  mois. 

Le  premier  frimaire  ,  la  douleur 
à  la  tête  était  continuelle ,  ou  tout 
au  plus  le  malade  éprouvait  une  di¬ 
minution  entrecoupée  pendantdeux 
ou  trois  heures.  Il  y  avait  perte  to¬ 
tale  du  sommeil  ,  soif  un  peu  plus 
forte  ,  appétit  moindre,  soubressaut 
des  tendons  ,  la  figure  était  toujours 
naturelle  ,  les  yeux  se  portaient  fa¬ 
cilement  du  côté  du  nez  ,  les  pupil¬ 
les  étaient  dilatées  ,  insensibles  à  la 
lumière.  Il  y  avait  démangeaison  au 
nez  et  au  front.  La  langue  était  jau¬ 
nâtre  et  sèche;  le  pouls  naturel  , 
les  urines  rares ,  variant  beaucoup 
en  couleur  et  déposant  un  sédiment 
hlanc'3  il  y  avait  inertie  du  ventre. 
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La  douleur  à  la  région  du  foie  avait 
cessé,  mais  la  tumeur  existait  en¬ 
core.  Le  lo  frimaire,  il  y  eut  une 
attaque  convulsive  avec  perte  de 
connaissance  pendant  une  heure  j 
après  l’attaque  ,  le  malade  dormit 
d’un  sommeil  tranquille  jusqu’au 
lendemain;  dès-lors,  douleur  légère 
et  momentanée  à  la  tête,  assoupis¬ 
sement  comateux ,  insensibilité  lors¬ 
qu’on  le  réveillait  ,  langue  noire., 
soif  ardente,  pouls  naturel.  Le  lii 
frimaire,  diminution  du. sommeil, 
délire  tranquille  ^  fréquentes  con¬ 
vulsions  des  yeux,  de  la  face,  et 
des  extrémités  supérieures,  grince¬ 
ment  des  dents,  pesanteur  de  la 
tête ,  urines  beaucoup  plus  rares  et 
dont  l’évacuation  était  annoncée  par 
la  rigidité  du  tronc  et  des  convul¬ 
sions  sur  tout  le  visage.  Le  i6  fri¬ 
maire  ,  quatre  jours  avant  la  mort, 
la  langue  devint  rouge  et  se  couvrit 
d’aphtes  ,  perte  de  la  soif,  du  som¬ 
meil  et  du  peu  d’appétit  qui  restait 
encore  ,  difficulté  d’avaler  ,  vue 
presque  perdue  ,  yeux  gros  et  laf- 
moyans  ,  sur- tout  le  gauche;  figure 
décomposée  ,  perte  de  la  connais¬ 
sance  ,  ainsi  que  toute  sensibilité  j 
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respiration  très-fétide  et  d’une  odeur 
particulière  ;  pouls  fébrile,  et  dont 
les  pulsations  devinrent  de  plus  en 
plus  fréquentes  jusqu’à  la  mort ,  qui 
survint  tranquillement  le  19  du  même 
mois,  à  trois  heures  du  matin. 

On  employa  inutilement ,  pendant 
la  maladie  ,  les  tisanes  diurétiques 
et  apéritives,  le  tartre  stibié,  (tar- 
trite  de  potasse  antimonié  )  en  la¬ 
vage  ,  les  purgatifs  ,  les  lavemens 
parfois  irritans  ,  '  les  vésicatoires, 
les  irritans  aux  jambes  et  aux  pieds, 
des  potions  calmantes  et  antispas¬ 
modiques  et  quelques  verres  d’infu¬ 
sion  A'aj'nîca  moniana  édulcorée 
■  avec  le  sucre.  Le  i3  frimaire,  on  fît 
appliquer  trois  sangsues  sur  la  tempe 
gauche  ,  les  artères  de  cette  partie 
'étant  très  grosses. 

Cés  remèdes  n’ont  jamais  procuré 
de  soulagement.  On  n’a  pu  réussir 
à  vaincre'  la  constipation.  Les  pur¬ 
gatifs  même  drastiques  n’ont  jamais 
produit  de  selleà.  Les  lavernéns  ont 
été  constamment  rendus  comme  ils 
avaieitt  été  pris. 

OuverLiire  du  cadavre  ;  état  du 
cerveau. 

La  dure-mère  n’était  pas  adhérente 
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au  crâne  ;  ses  vaisseaux  élaien  t  pleins 
d’un  sang  noir  et  épais.  Il  y  avait 
une  adhérence  des  membranes  avec 
le  cerveau  ,  de  deux  pouces  environ 
de  diamètre ,  à  la  partie  moyenne  et 
latérale  de  l’hémisphère  droite.  La* 
dure-mère  enlevée,  le  cerveau -oflrait 
une  espèce  de  rete  mirabile  ,  ses 
vaisseaux  étant  engorgés  comme 
chez  une  personne  morte  d’une  apo¬ 
plexie  sanguine  ;  les  ventricules  la¬ 
téraux  contenaient  douze  à  quatorze 
onces  d’une  eau  très-claire,  les  au¬ 
tres  ventricules  étaient  dans  le  même 
état.  La  queue  de  la  moelle  alon- 
gée  ,  ainsi  que  la  moelle  épinière , 
baignaient  dans  ladite  sérosité  ,  la 
substance  du  cerveau  était  saine. 

Etat  des  autres  viscères. 

Les  poumons  étaient  sains,  le  pé¬ 
ricarde  renfermait  au  moins  troi^ 
onces  d’un  liquide  blanchâtre  ,  l’o¬ 
reillette  droite  du  cœur,  ainsi  que 
son  ventricule,  étaient  remplis  dê 
sang  ;  l’oreillette  et  le  ventricule  gau¬ 
che  n’en  contenaient  point.  Le  foie 
était  dans  l’état  naturel;  la  vésicule 
du  fiel ,  deux  fois  plus  grosse  que 
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de  coutume,  et  remplie  d’une  bile 
noire;  l'a  rate  saine,  mais  très- petite; 
l’cstoinac  rempli  d’un  liquide  verdâ¬ 
tre, les  intestins  boursoufflés  et  con- 
tenantun  peu  de  matières  fécales  et 
doux  vers  de  moyenne  grandeur  ,  la 
vessie  pleine  d’urine  et  les  vaisseaux 
qui  y  rampent  injectés  de  sang. 


OBSERVATION 

Sun.  UNE  FISTULE  AU  périnée  ; 

Parle  citoyen  Robert,  Médecin  en  olief  des 
hospices  civil  et  militaire  de  Laiigres. 

Un  jeune  liomme  ,  natif  de  Prau- 
tboy  ,  département  de  la  Haute- 
Marne  ,  âgé  de  i5  à  i6  ans,  d’un 
tempérament  bilioso  -  sanguin  ,  et 
d’une  fort  bonne  constitution  ,  fut 
affecté  d’une  pierre  à  la  vessie  ,  à 
l’âge  de  six  ans  ;  il  subit  en  consé¬ 
quence  l’opération  de  la  taille  par 
l’appareil  latéral  ,  et  parut  bien 
guéri  au  bout  d’un  temps  assez 
co  nrt. 

Quelques  années  après  cette  opé- 
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ration  ,  le  sujet  s’apperçut  d’une 
petite  tumeur  au  périnée  ;  mais 
comme  elle  était  peu  sensible  ,  il  ne 
s’en  inqulétanullementj'et supporta 
patiemment  cette  in coniiuodilé,  sans 
en  parler. 

Cependant  le  mal  rie  laissa  pas  de 
faire  des  progrès  :  la  tumeur  devint 
plus  volumineuse  ;  elle  acquit  une 
dureté  assez  considérable  ,  et  Je 
malade  commença  à  éprouver  ,  en 
urinant ,  une  espèce  de  tiraillement 
le  long  du  canal  de  l’urètre,  et  de 
légères  douleurs.  Bientôt  les  symp- 
tüines  augmentèrent  d’intensité  ; 
l’iriilammation  survint  dans  la  par¬ 
tie  malade  ,  et  il  s’y  forma  une  ouver¬ 
ture  qui  donna  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  matièrepuruiente ,  àl’issue 
des  urines. 

Ces  derniers  accIJons  se  manifes¬ 
tèrent  dans  le  courant  de  l’an  6, 
et  ce  fut  à  cette  époque  que  le  ma¬ 
lade  prit  le  parti  de  consulter  quel¬ 
ques  personnes  de  l’art  sur  son  étatj 
On  s’adressa,  en  conséquence,  4 
M.  Maigrot ,  médecin  à  Chaumont, 
fort  bon  litliotomiste  ,  et  jouissant 
d’ailleurs  d’une  excellente  répu¬ 
tation. 
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La  première  indication  que  l’on 
crut  devoir  remplir ,  fut  de  sonder 
le  trou  fîstuleux,  pour  en  connaître 
la  direction  et  l’origine  j  mais  il  fut 
impossible  d’y  parvenir.  On  ne  put 
également  se  déterminer  à  opérer 
la  tumeur  du  périnée,  parce  qu’elle 
offrait  une  dureté  très-étendue  ,  et 
d’une  nature  incertaine.  On  crut 
donc  devoir  recourir  aux  bains  tié- 
des  ,  aux  cataplasmes  relâchans  ,  et 
aux  pommades  émollientes  ,  qui 
effectivement  diminuèrent  considé- 
I  rablement  le  volume  de  la  tumeur  , 
et  mirent  à  même  de  juger  de  sa 
nature.  On  sorida  la  fistule  ,  et  l’on 
distingua  un  calcul  qui  paraissait 
s’étendre  des  environs  du  bulbe  de 
l’urètre  ,  jusqu’au  périnée  ,  où  l’on 
pouvait  facilement  le  reconnaître  à 
travers  une  épaisseur  médiocre  des 
chairs.  L’introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  fît  aussi  découvrir 
un  embarras  au  col  de  la  vessie. 

En  conséquence  de  ces  désordres, 
le  médecin  dont  je  viens  de  parler 
ne  voulut  point  se  charger  plus  long¬ 
temps  du  traitement  du  malade  :  il 
sç  borna  à  donner  une  consultation 
aujeunehomrae,  et  lui  conseilla  dese 
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mettre  entre  les  mains  de  M.  Enaux, 
alors  chirurgien  à  Dijon  ,  et  le  ren¬ 
voya  chez  ses  parens. 

Aussitôt  que  le  malade  fut  de  re¬ 
tour  ,  il  fit  part  de  son  état  à  l’offi¬ 
cier  de  santé  de  son  village,  qui 
l’engagea  à  consulter  encore  quel¬ 
qu’un  avant  que  de  se  décider  à  par¬ 
tir  pour  Dijon.  Je  fus  ,  en  consé¬ 
quence  ,  appelé  avec  M.  Guérinot ^ 
chirurgien  en  chef  des  hospices  de 
la  ville  de  Lan  grès. 

Sur  l’invitation  des  parens  ,  je  me 
transportai  en  la  commune  de  Prau- 
thoy  ,  au  commencement  de  l’an  7  , 
et  après  avoir  examiné  attentive¬ 
ment  le  malade  ,  et  reconnu  les  acci- 
dens  ci-dessus  énoncés,  je  fusd’avia 
que  l’on  devait  tenter  sur-le-champ 
une  cure  radicale. 

Il  était  facile  d’extraire  le  calcul 
par  une  incision  faite  à  la  peau: qui 
y  correspondait;  mais  les  callosités, 
l’embarras  qui  depuis  long-temps' 
subsistait  au  col  de  la  vessie  ,  et  la 
fistule  interne  invétérée  ,  devaient 
nécessairement  offrir  des  difficultés 
à  des  mains  peu  exercées  à  ce  genre 
d’opération.  Ces  raisons  eussent 
été  suffisantes  pour  me  détourner 
Tume  VI>  li 
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du  projet  que  j’avais  formé,  si  leg 
forceset  la  constitution  du  sujet  ne 
m’eussent  pas  convaincu  que  cette 
cure  pouvait  être  entreprise  sans 
danger. 

On  me  permettra  d’observer  que 
les  deux  chirurgiens,  qui  ,  par  mo¬ 
destie  ,  s’étaient  constamment  re¬ 
fusés  à  faire  cette  opération  ,  ne  se 
décidèrent  à  l’entreprendre  que  sur 
la  promesse  que  je  leur  fis  de  les 
encourager  par  mes  conseils. 

J’ordonnai  donc  de  mettre  le  sujet 
sur  une  table  ,  dans  la  mè  ne  situa¬ 
tion  que  pour  la  taille.  On  intro¬ 
duisit  dans  la  vessie  une  sonde  can¬ 
nelée  ,  et  après  lui  avoir  fait  faire 
une  saillie  sur  le  périnée,  un  aide 
la  conserva  dans  cette  position  ,  tan¬ 
dis  que  l’opérateur  ,  armé  d’un  bisr 
touïi  ,  fit  uhe  profonde  incision  lon¬ 
gitudinale  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur,  et  trouva  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin  de  l’urètre,  deux  pier¬ 
res  dont  il  fit  l’extraction  avec  une 
pince.  L’un  de  ces  calculs  était  d’une 
;figQre  irrégulière,  et  du  volume  d’un 
noyau  de  pêche  ;  l’autre  avait  une 
forme  oblongue,  et  la  grosseur  d’une 
aveline, 
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Après  cette  première  opération  , 
il  était  nécessaire  de  s’assurer  du 
trajet  do  la  fistule ,  et  de  découvrir 
les  différens  clapiers.  On  prolongea 
donc  l’ouverture  jusqu’au  col  de  la 
vessie  5  on  ouvrit  complètement  les 
sinus  qui  se  trouvèrent  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  et  après  avoir  reconnu  , 
par  l’introduction  du  doigt  dans  la 
plaie,  plusieurs  callosités,  on  les 
détruisit  avec  le  bistouri.  On  eût 
désiré  ménager  les  parties  circon- 
voisines ,  mais  les  duretés  qui  s’éten¬ 
daient  depuis  le  col  de  la  vessie  jus¬ 
qu’à  l’urètre  >  obligèrent  d’emporter 
une  légère  portion  de  ce  canal.  On 
retira  ensuite  le  cathéter,  et  on  lui 
substitua  une  sonde  flexible  de  gom¬ 
me  élastique;  on  introduisit  dans  la 
plaie  un  peu  de  charpie  ,  que  l’on 
couvritd’un  plumaceau  enduit  d’une 
pommade  émolliente;  pn  appliqua 
par-dessus  quelques  compresses,  et 
l’on  contint  le  tout  avec  le  bandage 
en  T. 

On  leva  l’appareil  dès  que  la  sup¬ 
puration  fut  bien  établie;  on  pansa 
régulièrement  le  malade  ,  auquel  on 
■prescrivit  un  régime  convenable,  et 
tous  les  deux  ou  trois  jours  on  avait 
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soin  de  retirer  la  sonde  pour  la  net¬ 
toyer  et  l’introduire  de  nouveau.  On 
parvint ,  par  ces  différens  moyens  , 
à  obtenir  une  prompte  cicatrice ,  et 
au  bout  d’un  mois  ,  la  plaie  fut  par¬ 
faitement  guérie.  Depuis  cette  épo¬ 
que  ,  le  jeune  lioinme  a  toujours 
uriné  librement,  et  jouit  actuelle¬ 
ment  d’une  très-bonne  santé. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé, 
il  est  évident  que  les  calculs  que  l’on 
a  trouvés  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin  de  l’urètre  ,  étaient  un  accident 
consécutif  de  l’opération  de  la  taille, 
et  que  leur  formation  n’était  due 
qu’à  l’infiltration  de  l’urine  dans  ces 
parties  (  <2  ). 

Il  paraît  en  outre  certain  que  sans 
le  secours  de  la  sonde  flexible  ,  il 
eût  été  très-difficile  d’obtenir  une 
cicatrice  parfaite  :  en  effet,  les  opé¬ 
rations  douloureuses  que  l’on  fut 
obligé  de  pratiquer  pour  détruire  les 
sinus,  et  emporter  les  callosités  dont 
la  fistule  était  environnée,  ne  pou¬ 
vaient  pas  manquer  d’exciter  beau¬ 
coup  d’inflammation  j  il  était  donc 

(a)  M.  Louis  a  donné  un  excellent  Mé- 
/Woire  .Eur  les  pierres  urinaires  lofinées  hors 
des  voies  naturelles  de  rurine. 
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Bien  important  d’empêcher  les  uri¬ 
nes  de  passer  par  la  plaie  ,  et  la  pré¬ 
sence  de  la  sonde  dans  la  vessie  , 
pendant  tout  le  temps  du  traitement, 
pouvait  seule  procurer  cet  avantage..  “ 
Cette  observation  prouve  encore 
que  la  consolidation  de  la  plaie  ex¬ 
térieure  ,  après  l’opération  de  la  li-- 
thotomie  ,  n’est  point  une  marque 
certaine  que  l’intérieur  de  l’urètre 
soit  parfaitement  cicatrisé. 


NOTE 

Adressée  aux  nÉDACTEuns  du  Journal  de 
Médecine, 

Par  le  cit.  Mansuy  ,  chirurgien  à  S.  Mihiel  , 
An^e^\v  à' wne  Observation  surune  opération 
de  la  sj'niphyse  ,  insérée  dans  le  numéro 
de  brumaire  an  i  i . 

Dans  mon  Observation  que  vous 
avez  .insérée  dans  votre  numéro  de 
Brumaire  ,  sur  une  opération  de 
symphyse  pratiquée  pour  un  cas 
d’enclavement,  [)lusieurs  personnes 
ont  remarqué  avec  étonnement  une 
•circonstance 'du  procédé  opératoire 
impossible,  en  apparence  ,  à  concl- 
I-I  i 
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lier  avec  le  cas  d’enclavement  y  et 
elles  en  ont  conclu  que  l’opération 
avait  été  faite  sans  nécessité.  En 
effet  ,  j’ai  dit  qu’en  commençant  la 
section  de  la  symphyse  ,  je  glissai 
derrièrele  pubis  le  doigt  indicateur, 
pour  garder  le  bistouii  ,  et  proté¬ 
ger  la  matrice  saillante  entre  les 
lèvres  de  l’incision  faite  aux  tegu- 
inens.  Or,  dans  l’enclavement,  la 
tête  est  nécessairement  serrée  entre 
le  pubis  et  le  sacrum  ;  si  donc  le 
doigt  a  pu  être  introduit  entre  le 
pubis  etlatête  , l’enclavement  n’avait 
point  lieu.  Ce  raisonnement  est  très- 
juste  en  général,  et  si  son  applica¬ 
tion  au  cas  actuel  se  trouve  fauspse , 
jè  dois  l’attribuer  à  une  omission 
involontaire  qui  m’a  échappé  dans 
la  description  ,  et  je  m’empresse  de 
la  réparer. 

Chez  la  femme  dont  il  s’agit  dans 
l’Observation  ,  la  symphyse  n’offrait 
point  la  direction  presque  verticale 
qu’elle  présente  ordinairement.  Dé¬ 
jetée  et  comme  renversée  en  devant 
dans  sa  portion  supérieure ,  rappro¬ 
chée  du  sacrum  inférieurement  , 
elle  présentait  une  direction  obli¬ 
que  de  haut  en  bas ,  et  d’avant  en 
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arrière.  La  tête  parcourut  donc 
librement  de  haut  en  bas  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  ,  et  ne 
fut  arrêtée  fjue  vers  l’endroit  de 
cette  symphyse  déjetée  en  arrière  ; 
ce  qui  sulfisait ,  comme  l’on  sait, 
pour  constituer  un  enclavement 
complet. 

Dès-lors  on  conçoit  fort  bien  qu’il 
restait  entre  la  tête  et  la  portion  su¬ 
périeure  de  la  symphyse  ,  un  petit 
espace  dans  lequel  Je  pouvais  porter 
l’extrémité  du  doigt  indicateur,  et 
l’introduire  entre  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  faite  aux  tégumens  ,  incision 
commencée  foi  t  au-dessus  du  pubis. 
Assurément  cet  espace  était  fort 
étroit,  et  le  doigt  ne  pouvait  s’en¬ 
foncer  que  de  quehpics  lignes  entre 
la  tête  et  le  pubis  j  mais  du  moins  , 
il  pouvait  y  être  admis  ,  puisque 
l’enclavement  n’ayait  lieu  qu’à  la 
partie  inférieure,  et  non  à  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse. 

Je  vous  prie  donc,  citoyens  rédac¬ 
teurs  ,  d’insérer  dans  votre  journal 
CCS  éclaircissernens  nécessaires  pour 
l’intelligence  d’un  passage  qirl  a  été 
malsaisi ,  parce  quejene  l’avais  paa 
sufhsamment  développé, 

PI  4 


OBSERVATIONS'  MÉTÉOROLOGIQUES , 
Mois  de  Ventôse  an  ii. 
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RÉCAPITULATION, 

degrés. 

Plus  grand  clepré  (le  chaleur.  .  iS,/.  le  3o 

Moindre  degré  de  chaleur  .  .  —  5,o.  leaa 

Chaleur  moyenne . .  3,6. 

pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  5, 00 ,  le  9. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  4,00,  le  la. 


Température  du  Mois. 

Froide  en  génikal  avec  des  alternatives  (îe; 
«Valeurs  qui  contrastaient  subitement  avec  le 
froid  qu’on  venait  d’éprouver;  lesbrouillards 
la  neige  ont  entretenu  un  fond  d’humidité.. 
Les  maladies  des  mois  précédens  continuent 
■quoiqu’un  peu  raleulies. 
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CONSTITUT  IONS 

MÉ  XÉ  OR  O  I.  O  G  I  Q  U  K  ET  MED  IC  ARE, 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois  ds 

ventôse  an  n  ^  par  Dourlen ,  médecin^  ‘ 
Constitution  météorologique. 

Du  i  au  3. 

Déclinaison  delà  lune...  Australe... VenS 
dominant ,  dans  les  trois  premiers  jours.  . .  . 
sud  ,  ciel  plus  serein  que  nuageux  ,  tempéra¬ 
ture  assez  dopce. 

Baromètre,  au-dessus  de  28p..,,  1  jour  ^ 
au-dessous  2. 

Du  4  ou  iy. 

Déclinaison  de  la  lune  boréale...  Vent... sud, 
le  4  )  ciel  assez  beau  ,  chargé  d’un  brouillard; 
froid  et  humide  ;  le  5  et  le  6 ,  veut.  ..sud- 
ouest;  107,  très-impétueux.  Temps  couvert 
et  pluvieux  ,  plus  découvert  ;  le  8  ,  nuages 
marchant  avec  beaucoup  de  rapidité,  dans  la 
région  moyenne. .  .  même  vent  aussi  impé¬ 
tueux  le  9,  le  10  et  le  11.  Pluies  d’averses 
assez  fréquentes...  Vent...  nord...  le  12  etle 
1 3.  Pluie  mêléé  de  neige  ,  gelée  blanclier, 
dans  lu  nuit...  Vent...  nord  ,  le  14.  Cielpujrj 
température  froide  ,  gelée  ,  averses  de  pluie 
et  de  neige  ,  dans  les  journées  du  »5  ,  du  16 
et  du  17. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  1  »  jours ^ 
nu-dessous  3. 

H  6 
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Du  iS  au  3'o, 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe...  VenÈ 
Bord-onest,  le  i8  et  le  19.  Cifcl  couvert  , 
averses  fréquentes  de  giboulées.,  .vent  nord  , 
Is  20.  Ciel  pur  et  serein,  froid  vif  et  piquant 
temps  couvert,  le  21.  Neige...  vent...  sud- 
ouest  ,  le  23.  Dégel ,  température  plus  douce, 
ciel  couvert  ,  pluie  dans  la  journée  du  24. 
Vent;.,  sud',  dans  la  matinée  du  25  ;  nord 
dans  la  soirée  ;  gc;tée  ,  dans  la  nuit.  Variations 
du  nerd.  au  sud  ,  dans  la  journée  du  26- 
"Vent  sud-ouest  ,  le  27  et  le  28.  Ciel’  cbarp_,é 
de  gros  nuages  ...  vent  sud  ,  le  29  et  le  3o  , 
température  douce ',  ciel  assez  beau. 

Baromètre  au-dessus  de  28'  p....  r  i  jours 
«u-dessous  3. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dan-s 
le  baromètre  aété-de  ..  .  28'p.  5  1.  ile  22.. 

La  moindre  de  ...  27  5  -j.  le  12., 

L’ëlévatlon.moyenne  de  27  11  | 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  a  été  de  .  .. o,]od.  le  20.. 

Le  moindre  de  ...  .  _  o,  4  32'* 

La  chaleur,  moyenne  de  -f-  a,  3.. 

Constitution  Médicai;*, 

La  fièvre  catarrhale  que  nous  avons  qua¬ 
lifiée  de  gastrique  pituiteuse  ,  en  raison  des 
syipptômes  éssèritiels  qu’elle  a  développés  , 
a  régné  épidémiqnemeiit  :  elle  a  moissonné 
■^taucoup  de  itieilterds  pies  constitutions  fai- 
blfs  ,  épuisées  par  des  affections  chroniques,, 
'ont  beaucoup  souffert. 

Les  vomitifs  ont  été  les  remèdes  les  plus- 
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wniversellement  enijiloyés.  Ils  ont  servi  mer- 
reilleiiseineiit  à  clébairasser  l’esiomac  d’une 
mucosité  abondante,  épaisse  et  fort  tenace  , 
dont  l’excrétion  difficile  ne  pouvait  s’opérer 
qu’en  partie  et  toujours  incomplètement  ,  à 
la  fin  des  accès  de  longues  et  pénibles  secous¬ 
ses  d’une  toux  fatigante  et  continuelle.  Les 
doux  niinoratifs  ,  l’usage  des  diaplioréti(|ues  , 
des  potions  aiguisées  avec  l’oxiniel  scilliti- 
que  et  sur-tout  des  amers  ,  daugrla  convales¬ 
cence,  ont  formé  la  base  dti  traitement.  Il  a 
fallu  rarement  employer  ta  saignée  :  les  vési¬ 
catoires  appliqués  sur  la  partie  souffrante  et 
plus  souvent  encore  aux  jambes  ,  dans  les 
cas  d’oppression  ,  ont  suffi  pour  la  faire  cesser 
totalement. 


HISTOIRE  MÉDICALE 
De  L’ARaiÉE  FRANÇAISE  A  St.  Dominsub  ^ 

EN  e’aN.  J&j 

MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE  >, 
Avec  un  apeerçu  de  eA  topographie  médicale 
DR  cette  colonie  t 

Par  N.  P.  Gilert  ,  Médecin  en  cTief  de 
cette  armée,  Médecin  titulaire  de  1‘ hôpital 
militaire  de  Paris  ,  etc.  (a). 

Cette  brochure  de  cent  pages  în-8.°  ^ 
est  dédiée  aux  membres  composant  le  conseil 

(a)  Extrait  fait  par  Louis  Valentin ,  ex-premie* 
médecin  des  armées  de  Saint-Domingue ,  et  en  clie£ 
des  hôpitaux  lianjaià  en  Virginie- 
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de  santé  des  armées.  Elle  présente  d’abord  de» 
Considérations  générales  sur  le  sujet  qui  y  est 
truité  et  sur  l’arrivée  de  l’expédition  à  Saint- 
Domingue.  Le  i5  pluviôse  an  dix,  le  général 
en  cher  opère  la  descente  au  port  l’Acul  ,  à 
douze  lieues  du  Cap  ;  le  même  jour  ,  cette 
superbe  ville  est  incendiée  ;  c’est  la  seconde 
fois  depuis  le  commencement  de  la  révolution. 
Le  premier  soin  du  médecin  en  chef,  en  des¬ 
cendant  à  terre,  fut  d’aller  reconnaître  l’état 
actuel  des  deux  hôpitaux  du  Cap,  qui  avaient 
été  dévastés  et  incendiés  en  partie.  On  man¬ 
quait  de  tout  ;  mais  par  la  sollicitude  du  gé¬ 
néral  en  chef,  les  soins  de  l’ordonnateur,  le 
zèle  des  chefs  du  service  de  santé  et  de  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  ,  en  peu  de  temps 
les  deux  hôpitaux  furent  en  état  de  recevoir 
j^oooà  Z, 200  malades. 

M.  Gilbert  arrivant  dans  cette  colonie  , 
qu’il  voyait  pour  la  première  fois  ,  ne  né¬ 
gligea  rien  pour  recueillir  avec  soin  tous  les 
renseignemens  pi-opres  à  l’éclairer  sur  la  to¬ 
pographie  médicale  du  pays  ,  ses  maladies  , 
et  sur-tout  la  fièvre  jaune.  Il  avait  sur  tous 
les  objets  les  notions  qu’avaient  pu  lui  four¬ 
nir  les^ouvrages  publiés,  cr  Le  traitement  des 
»  maladies  des  armée^dans  les  climats  situés 
»  sous  la  zône  torride  ,  ofl're  l’application 
»  journalière  de  la  première  sentence  du  lé- 
»  gislateur  de  l’art  de  guérir  :  l’occasion  est 
55  toujours  fugitive  et  l’expérience  souvent 
»  trompeuse.»  Sa  topographie  médicalen’est 
qu’un  apperçu  très-abrégé  pour  lequel  il  a 
eu  recours  aux  ouvrages  de  Poi/jjée-jDcsportes 
et  de  Dazille  ,  attendu  qu’il  a  repassé  en 
■France  au  bout  de  cent  trente-huit  jours  ,  et 
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qu’il  u’a  pu  visiter  d’autres  lieux  que  le  Cap,, 
où  il  a  fait  des  observations  sur  l’état  de'l’al- 
niosphère,  le  lliermomèire  et. le  baromètre. 
Il  y  a  vu  le  thermomètre  de  Réaiimur^k  07, 
et  38  degrés,  le  23  prairial.  La  botanique 
dans  laquelle  notre  collègue  parait  être  versé  , 
n’a  pas  moins  fixé  son  attention  et  charmé 
ses  loisirs.  Il  donne  une  esquisse  des  arbres 
et  des  plantes  qu’il  a  rencontrés  dans  ses 
petites  excursions  à  une  demi-lieue  de  la 
ville,  par  la  gorge  de  la  l’rovidcnce  ,  et  sur 
l’habitatiori  Cussac  }  mais  qu’il  nous  soit 
permis  de  relever  en  passant  une  petite  er¬ 
reur  à  l’égard  du  ben  oléijère\  guilandina 
moringa  :  son  fruit  n’est  point  une  noix 
niais  bien  une  grosse  silique  de  huit  à  dix 
pouces  de  longueur,  à  trois  pans  ,  contenant, 
des  graines  triloculaires  à  trois  ailes  ,  d’un 
goût  agréable,  et  fournissant  l’huile  de  ben  , 
qui  ne  se  rancit  pas.  Nous  en  avons  donné  à 
des  botanistes  entre  les  mains  desquels  ces 
semences  ont  bien  réussi  ,  notamment  dans 
les  serres  de  Nancy.  Nous  en  avons  vu  un 
très-beau  pied  fleuri,  l’automne  dernier,  dans 
la  serre  du  jardin  de  botanique  à  Marseille. 
Cet  arbre  est  indigène  d’Afrique. 

Ce  que  dit  M.  Gilbert  de  l’influence  de 
l’atmosphère  dans  les  colonies  est  très -judi¬ 
cieux  et  généralement  exact.  «  Température 
33  très -chaude,  et  très- humide  ,  ou  appelée 
»  vulgairement  pourrissante  ^  frappant  les 
))  corps  souffrans  et  malades  dans  les  sources 
».  même  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  ; 

33  le  solide  vivant  s’y  abandonne  à  une  pros-, 
n  tralion  singulière  ,  et  par  un  effet  .néces- 
«  saire  de  ce  défaut  de  réaction  vitale  ,  les 
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»  luiineurs  animales  y  contractent  un  genre 
»  d’altération  qui  les  fait  niarclier  à  grande 
*>  pas  vers  la  décomposition.  Ci  tte  consti- 
»•  tiilïon  est  regardée,  àe^uls  Hippticrate  ^ 
»  comme  la  plus  propre  à  la  production  et 
»  au  développement  des  fièvres  putrides  , 
»  malignes  ,  des  maladies  contagieuses  et 
33  pestilentielles  ;  de-là  les  effets  désastreux 
33  à  Saint  Domingiie ,  où  les  maladies  aiguës 
33  ont  le  jjIus  souvent  un  cours  jirécipité 
33  irrégulier  ,  plein  d’anomalies.  Les  pouvoirs 
33  de  la  nature  y  sont  s?.^ns  forces  ,  les  crises- 
33  difficiles,  lentes,  imparfaites,  incertaines  f 
3»  le  retardement  dans  l’administration  des 
35  remèdes  est  une  occasion  (lerdue  qui  ne  se 
33  retrouve  jamais  ;  les  erreurs  du  malade  , 
»  du  médecin  ,  ou  Je  la  nature  y  coûtent 
30  souvent  la  vie.  D’un  antre  côté  ,  les  ma- 
3*  ladies  chroniques  y  sont  longues ,  rebelles  p 
»  elles  y  ont  nue  terminaison  funeste  ;  elles 
33  appellent  les  secours  d’une  médecine  ac- 
n  tive  ,  et  la  médecine  active  y  est  toujours 
33  contre-indiquée  par  l’irritation  ,  compagne 
»  inséparable  des  maladies  de  toute  espèce 
»  sous  la  zône  torride.  33 

Vient  ensuite  l’indication  des  mairies- 
propres  aux  saisons',  (  il-  n’y  est  pas  fait 
mention  de  l’ophtalmie)  ,  et  des  conseils; 
thérapeutiques  généraux  ,  notamment  sur 
Pudministration  du  quinquina  qu’il  recom-- 
mande  de  ne  jamais  prescrire  tant  qu’il  existe- 
sécheresse,  chaleur  brûlante  à  la  peau,  soif^ 
douleur  vive  ,  langue  aride  ,  dyspnée  ,  diffi¬ 
culté  d’uriner,  urines  ronges.,  âcres,  brû¬ 
lantes  ,  constipation  ,  tension  du  bàs-veiitre  ^ 
élévation  ou  dureté  des  hypocondtes  |  tan.S. 
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«juela  lièvre  n’est  pas  ciécidéthent  rémittente, 
c’est-à-ilire  ,  que  les  retours  des  redotibleinens' 
ne  sont  pas  très-marqués  et  très-évideiiinient 
péiiodi([ues.  Pour  faire  usage  de  ce  remèd» 
comme  excitant ,  il  faut  toute  la  prudence  et 
toute  la  sagacité  d’un  jrraticien  consommé 
dans  le  traitement  des  maladies  des  Antilles. 
Les  opinions  contraires  pourraient  iudiiiré 
eu  erreur  les  médecins  qui  commencent  à 
pratiquer  dans  ces  régions. 

Le  paragraphe  suivant  offre  la  substitution 
de  plusieurs  médicamens  indigènes  aux  exo¬ 
tiques.  Cet  objet  a  souvent  occupé  les  prati¬ 
ciens  et  les  membres  de  l’ancienne  société 
royale  des  sciences  et  arts  de  cette  île  :  il  eut: 
été  à  desirer  que  notre  collègue  eût  pu  avoir 
oonnaissaiice  de  quelques-uns  des  travaux  de 
cette  société,  connue  dans  l’origine  sous  le 
nom  de  cercle  des  l’hil.adelplies.  • 

Après  avoir  parlé  des  maladies  simples 'qUf 
affligèrent  l’armée  dans  son  premier  séjour 
au  Cap  ,  de  leurs  causes  et  des  circonstances 
qui  leur  donnèrent  un  caractère  de  malignité 
pendant  In  campagne  du  mois  de  ventôse  , 
M.  Gilbert  fait  l’histoire  abrégée  de  la  fièvr.s 
faune  ,  qui  occupe  la  seconde  moitié  de  l’ou¬ 
vrage  ,  eu  comnmnçant  par  q-uelq^iies  obser¬ 
vations  relatives  a  celle  alfeclion.  '  '■ 

La  fièvre  jaune  a  pris  naissance  au  Cap  y 
à  la  fin  de  germinal  ,  lorsque  l’armée  y  est 
renirée.  De  ce  moment,.  M.  Gilbert  %%  pro¬ 
mit  de  ne  voir  dans  les  |)iemiers  temps  de 
son  séjour  ,  d’officiers  malades  de  la  fièvre 
faune,  qu’assisté  ,  autant  qu’il  le  pourr.ait  , 
d’un  médecin  du  pays.  Un  d’entre  eux  ,  vieiÛ 
iard  respectable  qu’il  ne  nomme  pas  ,  et  tpii 
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avait  exercé  les  fonctions  d’inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé  ,  avait  mérité  sn  con¬ 
fiance  :  «ne  lièvre  catarrli.ile  nerveuse  l’en¬ 
leva  à  l’instant  où  ses  travaux  allaient  devenir 
miles  à  tous  les  oflieiers  de  santé.  C’était  le 
docteur  Ferrier  ,  qui  avait  vu  et  traité  la 
fièvre  jaune  à  Baltimore  ,  lorsque  nous  habi¬ 
tions  Norfolk  en  Virginie. 

Nous  avons  appris,  par  des  personnes  qui 
ont  habité  le  Cap  pendant  plus  de  vingt  ans  , 
que  la  chaleur  y  avait  été  plus  considérablà 
pendant  Fan  dix  ,  à  raison  des  vents  d’ouest 
qui  y  ont  presque  constamment  régné  pendant 
le  jour,  au  lieu  des  vents  ordinaires  de  nordr 
est  qui  rafraîchissent  l’atmosphère.  Cette  va¬ 
riété  très-extraordinaire,  dont  les  habitans 
disent  n’avoir  pas  eu  d’exemple  ,  a  certaine¬ 
ment  concouru  à  augmenter  les  maladies.  La 
bise  étant  devenue  très-peu  de  chose  ,  parce 
que  le  morne  du  Cap  abrite  cette  ville  à 
l’ouest ,  il  en  résultait  un  air  plus  chaud  et 
plus  étouffant  ,  dont  les  habitans  se  trou¬ 
vaient  incommodés.  Il  a  tombé  de  la  pluie  de 
temps  en  temps  ,  et  le  mal  n’a  fait  que  s’ag¬ 
graver. 

De  treize  observations  consignées  dans  cet 
ouvrage,  la  dixième  est  relative  ,  en  général, 
aux  malades  ,  et  sur-tout  aux  officiers  de 
santé  atteints  de  la  fièvre  jaune  dans  les  hô¬ 
pitaux.  Sur  les  douze  malades  qui  font  lé 
sujet  des  autres  observations  ,  neuf  sont 
morts  •,  trois  ou  quatre  seulement  paraissent 
avoir  eu  la  fièvre  jaune  ;  cinq  ont  été  traités 
par  des  femmes  créoles  ou  par  des  médecins 
du  pays  qui  en  ont  guéri  deux,  et  les  sept 
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autres  par  le  médecin  en  cl;ef  ou  assisté  d’au-, 
très  oliiciers  de  santé. 

Mais  le  nombre  des  malades  augmente,  la 
maladie  prend  plus  d’intensité  et  devient, 
chaque  jour  plus  redoutable  ,  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  sont  infructueuses  ,  et 
l’état  des  choses  devient  très-aflligeant.  Alors, 
line  assemblée  générale  des  officiers,  de  santé, 
est  ordonnée  par  le  général  Leclerc  j  celle 
assemblée  a  lieu  le  it  prairial.  En  consé¬ 
quence  des  propositions  faites  dans  cette  con¬ 
férence  par  le  docteur  Gilbert  ^  et  de  la  dis¬ 
cussion  adoptée,  il  rédige  un  rapport  dans, 
lequel  il  trace  l’histoire  et  la  marche  de  la; 
maladie,  dont,  malheureusement  pour  la 
science  ,  il  n’a  pu  être  témoin  que  pendant- 
deux  mois  ,  ayant  quitté  la  colonie  le  5  mes¬ 
sidor. 

En  parlant  des  symptAmes  ,  il  dit  que  le 
premier  état  ou  paroxisme  d’invasion  dure 
douze,  vingt-quatre,  trente  ,  quarante-huit 
heures  ;  que  plus  il  est  court  ,.plus  il  est  si¬ 
nistre.  JMous  l’avons  vu  durer  quarante  à 
quarante-huit  heures,  et  être  quelquefois  plus 
sinistre  qu’un  court  paroxisme  ;  il  y  a  des 
hémorragies  |)ar  les  narines.,  l’anus,  et  par 
l’ouverture  des  saignées.  Parmi  les  ina,lades. 
traités,  hors  des  hA[>itaux  ,  celui  qui  fait  le, 
sujet  de  la  treizième  obsepiation,  ,  et  qui  a. 
succombé  ,  est  le  seul  c[ui  ait  eu  une  hémor-r 
ragie  ,  et  c’était  par  le  fondement.  Mais  , 
quel  horrible  spectacle  jirésente  un  malade 
chez  qui  l’ictère  a  commencé,  dont  le  sang, 
ruisselle  de  toutes  parts  ,  et  par  les  pores  des 
lèvres  ,  de  la  langue  ,  des  gencives  ,  et  s’in¬ 
filtre  .sous  la  peau  ,  comme  nous  l’avons  .vu. 
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»u  continent  dé  l’Araériqiie  !  Ce  s  hémorragies 
ne  sè  sont  point  manifestées  d’une  manière 
aussi  effrayante  ,  et  n’ont'pas  été  aussi  mul¬ 
tipliées  ,  pendant  près  dé  trois  années  que 
lions  avons  passées  il  S.i’i'nl-Domiiigùe.  A 
l’époque  mallieuréuse  de  hi  première  révolte 
des  nègres,  en  1791  j  et'de  hi  guerre  qui  l’a 
suivie  ,  nous  avons  pareillcmeut  perdu  un 
grand  nombre  d’hommes. 

A occasion  des'dviix  Causes  générales  , 
liotre  collègue  s’est  servi  de  1 1,  vieille  expres¬ 
sion  des  colons  :  le  sang  paraît  houillir  dans 
les  veines.  Nous  avojis  remarqué  que  cette 
idée  fausse  ne  contribuait  pas  peu  à  inspirer 
line  sorte  de  crainte  aux  Européens  ,  et  à 
jeter  l’épouvante  dans  resprit  des  nouveaux 
débarqués  :  quclqires  uns  ^  en'u.etii.t  nombre  j' 
à  la  vérité,  n'épronveut  pas  toujours  les  ef^’ 
Icts  dés  causes' qui  exefcejit  Icn.-' erripire  dans 
ces  ciîiiiUî.  D’après  Tdfi.spoltes  et  les  obser^ 
vat'eurs  qui'  lui  ont 'succédé  ^  la  maladie  îi. 
été  toujours  'd’autaut  pliiS  cruelle  que  les 
années  ont  été  plus  sèches,  L’opiuiOri  (lu  doc- 
têiir  Rush  ^  de  Ph'iladelpliie  ,  (|'ii  attribiie'là' 
fièvre  jàiirie  llé/cRlte  ville  j  eu  i‘y93’J  è  quel¬ 
ques  b.a Ilots  (lé  'café  g:lté  qu’oji <  laîssa  dans 
des  in.igri..iris',  rloii  au  bérd  de  ta  ■«icry  mais 
de  la  Delaivare  et  qui'se  putréhefent ,  ■  est 
ridicule  ,  absurde  ,  désavouée  par  plusieurs 
médecins  Angln-'lméricains  ,  et'par  tous' les 
Français.  (‘  Voyez  le  pelitiouvragé  qiie  iiotre 
ami  Oft^lze  a  publié  a  Fhil  idel]iiiie  en  1794  , 
sur  l’éiudémie  de  1793  ).  Un  grand  nouibre 
de  causes  locales  ont  rendu  la  fièvre  jaune 
fiiné'te  an  Cap  ,  et  liii  ont  imprimé  u'n  carac¬ 
tère  contagieux  et  presque  pestLle.-uiel- :  cllea 
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«ont  dues  aux  malheurs  de  la  guerre  et  à  l’in- 
■cendie  de  cette  supeibe  ville.  Il  faut  y  ajou- 
ti;r  cette  anomalie  du  vent  d’ouest  dont  nous 
avons  parlé. 

La  nature  et  la  classification  de  la  maladie 
sont  conformes  à  Ifidée  qu’on  peut  en  avoir., 
ün  lui  reconnaît  trois  degrés:  au  premier  , 
c’est  une  fièvre  adynamique  simple  ,  irritation 
gastrique  ,  prostration  de  forces  ;  au  second  , 
fièvre  adynamique  dans  toute  son  intensité  , 
plus  ou  moins  compliquée  de  l’ataxique  ;  une 

Itrostration  effrayante  succède;  convalescence 
ente  ,  les  rechutes  presque  toujours  mor¬ 
telles  :  au  troisième  degré  ,  fièvre  adynar 
mique  ataxique  dans  toute  sa  gravité  ;  quel¬ 
quefois  cîest  une  fièvre  ]).estilentiell|e  ,  ou  la 
•fièvre  maligne  essentielle  ;  de  quelques  au- 
■teurs.  Un  seul  accès  la  caiactérise  ,  ce  que 
■n’avouent  pas  tous  les  praticiens.  D’après  ce 
qui  a  été  communiqué  à  notre  auteur  et  ce 
qu’il  a  lu  ,  elle  a  présenté  plus  d’une  fois  des 
-charbons,  ou  des  affections  glanduleuses  ana¬ 
logues  ,  ce  qui  est  très-vrai. 

Au  diagnostic  ,  il  dit ,  avec  raison,  qu’elle 
a  des  rapprochemens  plus  ou  moins  marqués 
avec  le  causes  ou  la  lièvre  ardente,  tii  elle  eu . 
diffère  beaucoup  ,  suivant  lui  ,  nous  avons 
vu  quelquefois  ,  quoi  qu’il  en  dise,  qu’elle  se 
terminait  par  la  sulfusion  ictérique. 

Ne  pas  séparer  de  la  peste  la  fièvre  jaune, 
serait  une  opinion  erronée.  Il  existe  quel¬ 
ques  symptômes  communs'  qu’il  indique  ; 
mais  la  peste  ,  dit-il,  est  endérnique  à  cer- 
.  taines  régions  ;  la  fièvre  jaune  ne  l’est  que 

£our  les  individus  qui  n’ont  pas  encore  ha» 
ité  les  pays  chauds  j  la  peste  ne  se  commii» 
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«iqiie  que  par  contagion  ;  la  fièvre  jauné 
n’atteint  plus  les  individus  une  fois  acclima¬ 
tés  ;  la  fièvre  jaune  est  le  produit  d'une  clia- 
letir  extrême  sur  les  corps  vivans  qui  ne  sont 
point  accoutumés  à  celte  impression  5  les 
épidémies  ont  un  temps  déterminé  pour  leurs 
îcours  ;  la  fièvre  jaune  attaquei  en  masse  ou 
-isolément  les  nouveaux  débarqués  ;  les  épi- 
;d4mies  n’épargnent  personne  ;  les  habitans 
s  mt  rarement  atteints  de  la  fièvre  jaune. 
Quoique  le  fondée  ces  propositions  soit  vrai  , 
ceux  qui  n’ont  pas  habité  différentes  contrées 
de  l’Amérique  n’auraient  pas  une  idée  juste 
-ds  la  maladie  en  trop  généralisant  ,  ou  en 
s’en  rapportant  à  la  lettre  aux  ouvrages  de 
ceux  qui  n’ont  écrit  que  d’après  l’épidémie 
d’un  seul  endroit;  mais  ensuite  notre  collègue 
ajoute  avec  beaucoup  de  justesse  :  ■«  On  ne 
»  peut  cependant  disconvenir  que  la  fièvre 
»  jaune  devientépidémiquelorsqtie  les  causes 
»  qui  la  produisent  agissent  même  sur  les 
»  individus  accoutumés  à  l’action  de  la  cha~ 
»  leur  :  telles  ont  été  les  épidémies-  des  di- 
»  verses  contrées  de  l’Amérique  ,  ou  même 
»  de  l’Europe. 

»  Tl  faut  également  tracer  une  ligne  de 
*>  séparation  entre  la  fièvre  jaune  et  les  fiè- 
»  vres  d’hôpitauxet  desprisons  ,,bien  qu’elles 
»  aient  beaucoup  de  symptômes  communs. 
■»  Mais  il  est  dès  symptômes  spéciaux  qui 
»  font  de  la  fièvre  jaune  un  genre  particu- 
»  lier,  tels  sont  les  voinissetnens  noirs  ,  la 
»  suffusion  ictérique  ,  la  suppression  des 
»  urines  ,  l’irritation  toujours  très-vive  dans 
t»  l’invasion  ,  le  visage  rouge  et  l’œil  ardent.  33 
2^üus  n’admettons  pas  que  ces  symptôtues 
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rafssentMin  genre  jiarliculîer  niais  sêulement 
lino  espèce  :  on  voit  souvent  la /lèvre  jaune 
sans  qu’il  y  ait  des  voiiiisseinens  noirs  ,  etc. 

La  fièvre  jaune  est-elle  bien  distincte  des 
fièvres  bilieuses?  11  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu’elle  n’est  autre  cliose  que  le  niaximiiin  des 
lièvres  rémittentes  bilieuses.  Ce  que  dit  M. 
Gilbert  dans  cet  alinéa  est  conforme  à  ce  que 
nous  avons  observé  ;  les  méthodes  curatives 
qui  leur  conviennent  sont  identiques. 

En  parlant  des  crises  et  du  pronostic  de  la 
maladie  ,  011  lit  :  il  faut  toujours  bien  dis¬ 
tinguer  dans  là  fièvre  jaune  ,  la  présence  de 
la  lièvre  ou  l’état  dhrritation  ;  l’absence  de  la 
fièvre  ,  ou  l’etat  gangréneux.  Nous  n’avotis 
pas  toujours  vu  ainsi  ces  états;  car  ,  ;  l'rd- 
qucHiimeiit ,  il  y  avait  absence  de  lièvre  et  les 
viscères  n’étaient  point  encore  fra|)pés  de  gan¬ 
grène.  Dans  ce  cas  ,  plusieurs  malades  gué¬ 
rissaient  encore  ,  malgré  les  hémorragies  ; 
s’ils  étaient  conllaris  et  dociles  aux  prescrip¬ 
tions  du  Médecin.  11  n’esl  pas  question  ,  dans, 
cet  ouvrage  ,  d’aucune  ouverture  de  cadavre. 

Parmi  les  bons  avis  donnés  à  l’article  trai¬ 
tement  préservatif ,  nous  voyons  avec  peine 
que  l’auteur  a  adopté  .  l’opinion  de  quelques 
anciens  médecins  phlébolomistes  des  colonies, 
et  peut-être  de  Thion  de  la  Chaume  ,  (  tra¬ 
duction  des  maladies  des  Européens  dans  les 
pays  chauds  de  l’Inde  ,  tome  II  ,  page  3i  ,  ) 
qui  n’était  jamais  allé  en  Amérique,  iorsqu’il 
recommande  à  ceux  qui  sont  d’une  constitu¬ 
tion  pléthorique  de  se  faire  faire  une. ou  deux 
saignées  en  arrivant  à  Saint-Domingue  ,  etc. 

,  Le  traitement  méthodique  aux  diverses 
époques  de  lu  maladie  est .  relatif  à.  l'état 
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d’irritation  et  à  celui  des  forces  du  malade. 
Dans  le  premier  cas  ,  les  adoucissans  ,  les 
bains  ,  les  demi-bains  tièdes  ,  les  lavemens  , 
les  topiques  émolliens  ,  les  minoraiifs  doux  5 
dans  le  second  ,  lorsqu’il  y  a  prostration  de 
forces^  les  excitans,  les  décoctions  de  kina, 
ou  simples  ,  ou  émulsionnées  ,  ou  rendues 
laxatives-;  les  boissons  camphrées  ,  les  lave- 
mens  de  même  espèce  ,  les  juleps  excitans  ^ 
l’anti-émétique  de  Rivière  pour  arrêter  ou  di¬ 
minuer  le  vomissement  ,  les  vésicatoires  ,  le 
tout  appliqué  de  manière  à  ce  que  les  exci¬ 
tans  n’irritent  pas,  et  que  les  adoucissan» 
n’affaiblissent  pas.  Il  faut ,  dit  M.  Gilbert  ) 
savoir  marcher  entre  ces  deux  écueils  :  il  dit 
qu’il  n’y  a  pas  grand’chose  à  espérer  des  la- 
veraens  de -quinquina  ,  lorsque  l’irritation  de 
l’estomac  s’oppose  à  l’administration  de  ce 
remède.  Nous  avons  cependant  tiré  un  grand 
parti  de  celte  méthode  en  composant  les  lave¬ 
mens  d’une  manière  convenable  ,  et  les  fai¬ 
sant  garder  pour  qu’ils  puissent  produire  leur 
effet  :  d’ailleurs  ,  l’absorption  cutanée  offre 
encore  une  autre  ressource.  Nous  ne  trou¬ 
vons  pas  qu’il  soit  fait  mention  en  rien  des 
'  acides  minéraux  ,  qui  sont  ici  d’un  si  grand 
secours  ,  ni  de  l’opium  ,  sagement  combiné. 

Ce  paragraj)he  est  terminé  par  la  transcrip¬ 
tion  du  traitement  usité  par  le  docteur  Rush^ 
qui  consiste  principalement  à  administrer  , 
toutes  les  six  heures  ,  une  poudre  composée 
de  jalap  et  de  mercure  doux  ,  et  à  saigner. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  (  littérature 
médicale  étrangère  ,  ou  supplément  au  recueil 
périodique  de  médecine  ,  tome  I,  page  38  ,  ) 
que  cette  poudre  avait  été  employée  ,  il'^  a 
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plus  d’un  siècle  ,  parle  Professeur  liivière  , 
de  Montpellier..  «  Il  y  a  lieu  de  s’étonner  , 
33  poursuit  l’auteur  ,  que  l’irritation  des  or- 
»  ganes  ait  permis  l’usage  de  ces  moyens. 
33  II  faut  qu’à  Philadelphie  elle  soit  beau- 
»  coup  moins  vive  que  dans  notre  colonie. 
33  (  Elle  y  est ,  et  principalement  dans  le  sud 
53  des  États-Unis  ,  au  moins  aussi  vive  qu’aux 
»  Antilles).  Je  m’étonnerai  seulement  qu’un. 
y>  traitement  si  vanté  dans  la  lièvre  jaune  de 
»  Philadelphie  ,  n’ait  pas  été  pratiqué  dans 
33  la  même  maladie  qui  a  ravagé  cette  mal- 
»  heureuse  ville  dans  l’an  six  et  l’an  sept.  » 
M.  Gilbert  n’a  pas  été  fidèlement  informé  : 
le  docteur  Rush  et  quelques  autres  ont  con¬ 
tinué  à  employer  ce  traitement  dans  les  épi-, 
déraies  qui  ont  suivi;  niais  plusieurs  l’ont  va¬ 
rié  ou  l’ont  entièrement  abandonné.  Trois 
ou  quatre  médecins  Français  les  plus  em¬ 
ployés  alors  à  Philadelphie  ,  savent  ce  qu« 
l’on  doit  penser  de  ce  traitement  si  vanté  et 
de  l'histoire  très-circonstanciée  et  très-bien 
faite  de  la  fièvre  rémittente  jaune  de  lygS. 
On  pourrait ,  avec  avantage  ,  en  appeler  à 
cet  égard  à  notre  collègue  Devèze  ,  résidant 
main  tenant  à  Paris.  Personnenedisconviend;;a 
que  .les  Français  dès  colonies  qui  ont  pratiqué 
lamédécine  au  continent ,  onttoujours  été  les 
plus  lieüreux  ,  ‘  quoique  la  maladie  s’y  soit 
montrée  àvec'des  symptômes  quelquefois  plus 
effrayans  qu’à  Saint-Domingue. 

La’jüstice  rendue  aux  soins  des  femmes 
créqles  est  bien  '  méritée.  Il  est  réellement 
difficile  d’être  mieux  soigné  que  par  les  fem¬ 
mes  de  couleur  ;  mais  le  traitement  qu’ou 
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leur  attribue  ,  les  laveiaens  camphrés  dans  le 
second  état  ,  le  kina  comme  tonique  dans  la 
convalescence  ,  est  de  date  moderne  ,  ou  une 
imitation  de  ce  que  faisaient  les  médecins 
avant  qu’il  y  eût  disette  des  vrais  praticiens 
de  cette  colonie. 

L’aversion  que  M.  Gilbert  manifeste  pour 
la  saignée  dans  la  maladie  en  question  ,  d’a- 
jirès  les  conseils  de  Foupée-Desportes ,  mort 
en  J  748  t  est  très-fondée.  Il  en  est  de  même  à 
l’égard  de  l’émétique.  Le  quinquina  ,  parfai¬ 
tement  indiqué  du  moment  où  la  rémission 
l'ébrile  permet  de  l’employer,  rencontre  des 
contre-indications  tellement  puissantes  dans 
l’irritation  gastrique  ,  qu’on  ne  peutle  donner 
qu’en  décoctions  légères  ou  en  lavemens  , 
d’où  résulte  la  perle  de  son  effet  et  de  son 
crédit'.  Les  vésicatoires  peuvent  être  bornés 
eux  cas  d’alfeclions  soporeuses. 

Il  pense  que  la  fièvre  jaune  n’est  ni  im¬ 
portée  ,  ni  contagieuse  ,  du  moins  primitive¬ 
ment  ,  et  que  son  origine  est  locale.  Cette 
opinion  est  celle  de  quelques  médecins  des 
Etats-Unis  ,  et  sur-tout  des  médecins  Fran¬ 
çais  qui  y  ont  exercé.  Un  court  extrait  de 
l’ouvrage  de  Poupée-Desportes  ,  tepdant  à 
prouver  que  la  maladie  qu’on  appelait  alors 
mal  de  Siam  ,  a  presque  toujours  paru  dans 
les  plus  grandes  sécheresses,  et  un  autre  con¬ 
cernant  la  source  de  cette  maladie,  etc.  ;  tou¬ 
tes  ces  eboses  sont  dans  la  plus  parfaite  con¬ 
formité  avec  ce  que  nous  avons  consigné  dans 
le  travail  qui  nous  a  été  demandé,  il  y  a  plus 
de  deux  ans  ,  par  les  Professeurs  de  l’école  de 
médecine  de  Parisj  ouvrage  maintenant  sous 
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presse ,  et  qui  paraîtra  incessamment  avec 
beaucoup  d’additions  (a). 

Enfin  ,  cet  opuscule  ,  terminé  par  des  con-> 
Beils  dé  salubrité,  fait  beaucoup  regretter  que 
l’auteur  n’ait  pas  pu  rester  plus  long-temps 
dans  ce  pays  ,  et  que  son  séjour  de  quatre 
jpois  et  demi  ,  dont  deux  pendant  la  fièvje 
jaune  ,  ait  été  borné  à  la  seule  ville  du  Cap» 
J.-’eu  de  médecins  eussent  été  capables  de 
mieux  faire  l’bistoire  médicale  de  l’armée  et 
de  la  topographie  de  l’isle  Saint-Domingue  , 
que  notre  collègue.  Les  diverses  connais» 
sauces  qu’il  réunit  en  histoire  naturelle  et  en 
botanique  ,  la  pureté  ,  la  précision  et  l’élé¬ 
gance  du  style  qui  régnent  dans  ses  écrits  , 
eussent  procuré  à  la  France  ce  qui  luimanque 
encore  sur  la  plus  belle  colonie.  Notre  so¬ 
ciété  des  sciences  et  arts  du  Cap  ,  dont  les 
travaux  étaient  déjà  poussés 'fort  loin  ,  pos¬ 
sédait  une  collection  précieuse  de  matériaux 
en  différens  genres  ,  tant  sur  les  maladies 
régnantes  ,  les  épizooties  dans  beaucoup  de 
points  de  cette  île  et  dans  celles  que  nous 
possédons  au  vent  ,  que  sur  les  affections 
propres,  aux  nègres,  sur  tes  sources  et  lés 
eaux  minérales  ,  pour  lesquelles  il  y  avait  un 


(fl)  Sous  le  titi-e  de  Traité  de  la  Filvre  jaune  d’Amé¬ 
rique  ,  dans  lequel  ou  recherche  son  origine  ,  se  scau- 
ses  et  l’analogie  qu’elle  présente  avec  d’autres  ma  > 
ladies  ,  tant  sur  terre  que  dans  les  vaisseaux.  On  y 
exaniine  ,  d’après  les  faits  c  tVexpérience,  si  elle  est- 
eoiitagieuseîion  y  indique  les  diflereiis  moyens  cura¬ 
tifs»  étceuxqui  peuvent  en  préserver  les  militaires  , 
.les. marins, et:autres  qui  passent  dans  les  deux  Indes 
et  en  Afrique.  A  Paris,  cliez  Méquignon  V’aiaé» 
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înspccleiir  ,  sur  ]a  botanique  .  sur  l’iiis'tbfre' 
naturelle,  sur  la  culture .èn  général' (’à  ),  sur’ 
la  salubrité  (  Z>  )  ,  Sur  l’étà^  cle;'l'’at'iiiosphèr,e  , 
les  météores  ,  etc.  ,  etc  ^ 'mais  totljes  ces  ri-' 
cliessesj  le  muséum  ,  la  biblîoUièque  ,  béaii-’ 
«.'oup  cio  jtiémoires  intéfessans  deslmèmbres  et 
associés  ',  jji'éts  à  être  puljl'iéis  ,•  sont  tlevcnus- 
la  proie  (lu  pillage  et  dbs'  flamnies.  -  ■ 
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Exposition  nictliodique.  des  mddicamens 
là  plupart  employés  par  le  xoüàodm  actif  ,- 
très-paù  par  le  nlédecin  expectant  ,  e; 
réduits  à  leur  juste  valeur  \  càntenani , 
la  caractère  des  mddicamens ,  leurs  ver- 
t  is' ,  leurs  prdparaiiùtis ,  Ipür  adminis¬ 
tration  ,  et  les  espèces  de  m'dladics  où  ils 
sont  indiqués  j  '  ci 

•  Parles  cit.-ViïHT  ,. père- et  fils  ,-;nédecji^s,  ■ 
volume  faisant  partie  de  l’ouvrage 

‘qui  a  pour  Mqdecirrc'expdctqhVe.  -  A 

Lynii ,  chez  Ahiable‘  L'éroy  ^''Impriméur- 
libraire.  ■  . .  . . - 

On  a  rendu  compte  d'ans  le  n.'®'de  pluviôse 
dos  cinq  premiers  iJ'olumes^.^e, ,1a  Efédecine 

<  àj  Eiin'aiitrcs  diivrages  publiés',: ton  ■  distingue 
f'cjiui  i,iii'la  cultlire'clû'iiopalV  et' l’éducatioiu  de'  la 
'<i)<'l\énflle  ,  précédé  d’un  v'éy.igo  'à .-G-uaxDca'lan 
'IVÜrxii'jûe,  ji.nr  'Thierry  de  MeiwnvUlt^3  \'o\.  iii;8.trîA. 

î'^ané chcK-Uciu^am  le-jeune.T  A  .-n.i  uit-  u  ,  j. 

(tySur  larsaliibiité  de  la  ville  du  Cap,  de  l’hopi- 
çd  niiliiairc',  etc.  i)ar  Anhaud ,  jnéileciii  da  roi. 
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çx/xetanfe.  Il  ,m)U3.  restait  ;,'i  analyser  Li 
dernière  jiiu  lie  (le  cet  ouvrage ,  la  matière 
‘inètlicale.  Un  grand  nombre  de  médecins 
'  s’est  exércé  siir  celte  branche  si  iriféressanle 
de  l’art  de  guérir.  Mais  les  uns,  trop  systéma- 
’tiq.uesj  ont. accommodé  à  leurs  théories,  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  sur  le  corps  vivant  ; 
d’autres  se  sont  contentés  d’une  pompeuse 
■description  des  substances  de  tous  les  règnes 
de  la 'nature  ,  et  leur  ont  prêté  des  propriétés 
ihoryeilVeiises  d’après  lèur  irhgination  ou  sur 
'la  loi  des  écrivains  antérieurs  ;  presque  tous 
se  sont  trop  n;al  défendus  contre  une  aveugle 
■' crédulité,  'o,u  contre  d’esprit  d’iiy  pothèses, 
'Un  petit  nombre  cependant  d’auteurs  de 
matière  médicale  ,  sentant  toute  l’iinpor- 
’.taiice  et  la  difficulté  de  cet  objet ,  a  hieii 
Isâisi 'hputilcjups  '  hipports'q  '  (jiiélquès  Jails  , 
quehj^ues  analogies  convenables  ;  mais  coqi- 
'bien  tous  |es  ouvrages  de  ce  genre  ■  sont 
doih  encore  du  point  de  perfection  ,  si  desi- 
’rqible  dans  cette 'partie  !  Les  praticiens  juge- 
',ront“  si  les  citoyens  Vite t  ont  rempli .  lés 
immensés  lacunes  qui  rendent  cette  branche 
de' l’art  la  plus  conjecturale  de  toutes,  et 
la  moins  riche,  en  principes  certains,  eu 
'expériences  et  en  laits  bien  observés. 

'  Ces'iauteurs  font  suivi  l’ancienne  division, 
'des  médicamens  en  classes  et  en  ordre  ,  jet 
jils  ont  lait  précéder  chaque  classe  dp  pré¬ 
ceptes  %én^ra(Yx  jiuisés  dans  Hippocrate, 
'daiisJ^Ge|ge  ','^  etc.  relptifs  à  l’em])loi  qu’on 
peiff^^qt  c|u’(jndoil:  en  faire  dans  la  pratique. 

"Je  ne  m’étendrai  point  sur  la  marche  qu’on 
.a.  suivie, dans  cet  pu^rage  ;  eUe  est  à  quelques 
opinions  prés  ,  et  qui  sont  particulières  l'i  ses 
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auteurs,  la  même  que  dans  les  traitës^de  c« 
genre.  C’est  de  ces  opinions  ,  qui  m’ont  paru 
.s’éloigner  du  sentiment  adopté ,  jrar  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens,  que  je  m’occu¬ 
perai.  Par  exemple,  les  mëdicamens  éméti¬ 
ques  sont  ,  selon  les  cit.  Vitet  des  espèces 
de  poison  que  la  nature  repousse  avec  vio¬ 
lence ,  qui  disposent  aux, moyens  convulsifs, 
qui  font  porter  le  sang  à  la  tête  ,  qui  gênent 
la  respiration,  et  n’entraînent  ordinairement 
que  des  liquides  utiles  ,  tels  que  le  suc  gas¬ 
trique,  la  salive,  et  la  bile  réiluée  dans  l’es- 
poraàc.  Ils  pensent  que  le  tartre  stibié  en 
particulier,  est  un  fléau  déplus',  dont  les 
araticiens  ont  affligé  l’humanité  ;  .que  mêm» 
administré  de  manière. à  procurer  des  selles  , 
il  cause  souvent  plus  d’abattement  que  s’il 
avoit  produit  ùn  vomissement  accompagné 
des  plus  grands  efforts.  Ils  en  désapprouvent 
également  l’usage  comme  sudorifique  ,'  ët 
regardent  tous  les  émétiques  en  général ,  et 
celui-ci  en  particulièr,  comme  des  rëmèdes 
suspects  ,  des  moyéns  dangereux  dont  il 
résulte  dans  la  pratiqué  de  graves  erreurs  ,  ét 
dont  les  victimes  soiit  innôtùbrablés.  L’ipé- 
cacuanha  et  le  kermès  ^tinërnl  sont  ceux 
qu’ils  désignent  cpnime  les  moins  dangereux*, 
encore  eu  restreignént-ils  infiùlment  les  cas  , 
et  semblent  ne  leur  accorder  une  place  dans 
leur  matière  médical,  que  ..p’ar  cqndesceii- 
dance  pour  l’opinion  géiiéfâle  des  .lupdècins 
qui  emploient  les  médiçàpiens  éfnétiqués. 

Les  narcotiques  sont  aussi  'dës  siibstaiicda 
qii’ils  ne  conseillent  qu’avec  défiance  ,  et 
qu’ils  n’admettent  que  di^ns  un  très-petit 
«ombre  de  cas.  Les  narcotiques,  disent-ils, 
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ne  conviennent  point  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  ils  rendent  les  accès  plus  longs 
et  plus  difficiles  à  combattre  par  le  quin¬ 
quina.  Ils  pensent  de  même  que  les  narcoti¬ 
ques  ne  sont  utiles  que  dans  le  principe  des 
maladies  éruptives,  et  qu’ils  sont  dangereuîs 
dans  tout  autre  temps  de  ces  affections  ,  etc. 

Cet  ouvrage  est  terminé  par  une  table  de 
comparaison  entre  les  poids  anciens  et  nou¬ 
veaux.  Je  crois  devoir  relever  une  erreur 
qui  s’y  est  glissée  ,  parce  qu’il  peut  en  ré¬ 
sulter  de  funestes  conséquences  dans  la  pra¬ 
tique.  Le  gramme  ,  y  est-il  dit  ,  correspond 
au  grain.  Le  gramme  vaut  i8  grains  +  jV* 
On  voit  qu’il  ne  seroit  pas  indifférent  do 
prescrire  un  gramme  d’opium  ou  de  tartre 
stibié  pour  un  grain  de  ces  substances.  D’ail¬ 
leurs  cette  table  de  comparaison  ,  ainsique 
la  réduction  des  poids  anciens  en  poids  nou¬ 
veaux  qui  s’y  trouve  également  ajoutée  ,  ne 
sont  point  assez  détaillées  ,  assez  claires 
pour  servir  de  règle  aux  praticiens. 

Ce  traité  de  matière  médicale  paraît  avoir 
été  .fait  dans  un  temps  très-éloigné  de  celui 
où  il  a  paru.  On  n’y  trouve  aucune  trace 
des  connaissances  cbimiques  ni  physiologi¬ 
ques  cultivées  avec  tant  de  succès  depuis, 
quelques  années, 
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RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 
Poua  sEKvia  A  l’histoire  des  [riivRES 

INTERMITTENTES } 

Par  Louis-Aîraè  Fizea.u  ,  médecin  ,  ancien 
élève  de  l’ Ecolc^pratique  ,  jnembre  de  la 
Société-  d’instruction  médicale  ^  et  d» 
celle  de  médecine  clinique. 

Un  volume  A  Paris  ,  chez  Brosson  j 

libraire  ,  rue  Pierre-Sarrazin  ,  u,®  6. 

■  La  nécessité  (le  suivre  la  marché  rigoureuse 
•le  l’observation  pour  faire  faire  à  la  méde¬ 
cine  des  progrès  réels  ,‘est  trop  bien  recon¬ 
nue  aujourd’hui  pour  qu’il  soit  besoin  de 
répéter  désormais  ce  qui  à  été  dit  tant  de  fois 
sur' cet  article.  Ùe  tout  temps  cette  vérité  a 
^té  sentie  par  les  bons  esprits  ;  mais  jamais 
peut-être  elle  n’a  été  aussi  bien  développée  ^ 
etsur-tout  aussi  sévèrement  pratiquée  qu’elle 
l’est  aujourd’hui  dans  l’Ecole  de  Parisi  C’est 
à  cette  heureuse  impulsion  dont  tout  le 
monde  connaît  le  premier  agent ,  qu’on  doit 
plusieurs  monographies  pleines  de  faits  exac¬ 
tement  recueillis,  et  de  raisonnemeiis  aussi 
«âges  que  solides.  Ces  ouvrages  abrégés, 
mais  riches  en  connaissances  positives ,  for¬ 
ment  sans  doute  un  contraste  remarquable 
avec  plusieurs  de  ces  traités  immenses  ,  dans 
lesquels  une  éruditioa  oiseuse  ,  des  explica-s 
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ti'oris  imaginaires  du  hasardées  ,  occupent 
laiit'dd  jilacëi  On  s’étonne' en  voyant  des 
lioiritiies 'encore  jeunes  éclairer  déjà  leurs 
jia's  dans'la  carrièrè  médicale  avec'lè'ilairibcau 
«d’une  esjréà'encé  sûre  ,  et  découvrir  les  plus 
importantes  vérités  pratiques  ,  à  iin  âge  où 
'trop  'soûvérit  autrefois  ,  on  ne  s’instruisait 
qu’à  forcé  d’erreurs.  Tant  il  importe  d’être 
'dirigé  dès  le  principe,  par  une  méthode 
sage  et  exacte  ,  et  de  n’être  point  engagé  dans 
nne  routé  fausse  ,•  à  une  époque  où  il  est  si 
difficile  '  dé  discerner  par  soi-mènie  la  véri¬ 
table. 

“  'Clés  réflexions  seront  justifiées  d’une  ma¬ 
niéré  sensible  j  par  l’ouvragé  que  nous  annon- 
■ço'ns.  Soii  auteur  ,  ' dont  l’Ecole  a  r'econnit 
soleinnellement  le  mérite  en  lui  décernant 
le  premier  prix;  au  commencement  de  cetto 
'année  ,  s’est  proposé  d’éclaircir  par  des  faits 
"la  doctrine  encore  obscure  et  incertaine  dés 
fièvres  intermittentes.  Ces  maladies ,  qui  , 
■pour  être  bien  connues  ,  demandaient  ,  plus 
•que  d’aùtrés  une  observation  très-exacte  , 
et  tout-à-fàit  dépouillée  de  préjugés  ,■  ont 
été  couvertes  d’ëpaissés  ténèbres  ,  tant  qu’on 
•s’est  occupé  de  déterminer  leurnature  intime, 
au  lieu  d’étudier  leurs  symptômes  apparens. 
■On  ' cherchait  leur  cause  qu’on  ne  pouvait 
atteindre  ,  au  lieu  d’examiner  leurs  effets 
sensibles  à  tous  les  yeux  ;  ét  de-là  cette 
multitude  de  dissertations  vagues  et  mons¬ 
trueuses,  véritables  romans  aussi^fastidieux 
pour  le  lecteur  ,  qu’inutiles  aux  progrès  de 
l’art  ;  de-là  encore  cette  foule  de  tr.aitemens 
purement  empyriques  ,  multipliés  par  l’igno- 
ifànce,  variés  à  l’excès  par  le  charlatanisme  „ 
I  5 
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et  proposés  tous ,  malgré  leur  opposltron  j 
comme  autant  de  spécifiques  infaillibles. 

Des  hommes  illustres  ne  surent  pas  se 
mettre  entièrement  à  l’abri  de  ceUe  espèce 
de  contagion.  On  est  surpris  que  le  sage 
le  judicieux  ait  consacré  tant.de 

pages  à  des  explications  subtiles  et  né.cessai- 
reiiieut  •hypothétiques  sur  la  nature  des  flè- 
■vres  intermittentes,  au  lieu  de  nous  trans¬ 
mettre  ,  avec  plus  de  détails  ,  les  faits  que 
son  esprit  observateur  savaitsi  bien  recueillir,. 
Peut-être  ,  sous  ce  rapport  ,  ja  scipiice  doit- 
elle  plus  à  Stahl  qu’à  tout  autre.  Doué  d’un 
génie  vaste  ,,  entreprenant  ,  souvent  même 
audacieux,  il  osa  s’élever  au-dessus  des  opi,- 
nions  reçues  de  son  temps  ,  ptésenta  la  mé¬ 
decine  sous  son  véritable  pçint  de  vue  ,  e6 
la  rendit  plus  rationnelle  ,  eu  la  dégageant 
des  entraves  où  la /retenait  une  polyphar¬ 
macie  aveugle.  S’il  tomba  dans  un  autre 
excès,  en  donnant  un  peu  trop  à  la  méthode 
de  pure  expectation  ,  cet  excès  même  ne  fut- 
il  pas  nécessaire  dansles  çircpns.tances,  et  ne 
doit-ou  pas  l’envisager  comme  une  divprsion 
puissante,  opposée  à  des  erreurs  accréditées 
jiar  leut  ancienneté  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  le» 
jjrincipes  de  iSVa/t/ ,  adoptés  avec  euthou- 
siasme  par  les  uns  ,  combattus  avec  airimo- 
sllé  par  les  autres,  excitèrent,  n’en  doutons 
pas  ,  l’émulatiou  de  tous  ,  réveillèrent  les 
esprits  ,  et  répandirent  dans  le  ni  onde  médi¬ 
cal  des  idées  plus  saines  ,  plus  de  goût 
pour' l’observation,  plus  de  simplicité  dans 
les  méthodes  curatives..  Moins  accablées  par 
les  médicaraens,  les  maladies  se  montrèrent 
plus  à  d"»"  nivert,  offrirent  des  variétés  moins 
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nombreuses  ,  furent  étudiées  avec  moins  de 
difficultés  et  d’incertitudes.  Stahl  lui-même 
nous  a  laissé  sur  diverses  maladies  des  his¬ 
toires  extrêmement  précieuses  ,  soit  par 
l’exactitude  des  détails  ,  soit  par  la  sagesse 
des  inductions.  On  lui  doit  en  particulier 
plusieurs  faits  intéressans  sur  les  fièvres 
plermittentes.  Aussi  cet  auteur  est-il  le 
premier  que  M.  Fizeau  ait  cru  devoir  citer 
avec  éloge  dans  son  ouvrage.  Hoffmann  , 
Torli ,  Senac  ont  également  observé  ces 
fièvres  avec  beaucoup  de  sagacité.  Selle  a 
été  plus  loin  qu’eux ,  et  sans  s’arrêter  au 
type  des  accès,  caractère  insuffisant  pourl’or- 
dinaire,  il  s’est  attaché  principalement,  dans 
la  classification  qu’il  a  proposée  ,  aux  com¬ 
plications  qui ,  presque  toujours  ,  peuvent 
seules  servir  à  distinguer  les  espèces  de  ces 
fièvres  ,^et  il  fixer  les  principes  de  leur  trai¬ 
tement.  Je  dis  presque  toujours  ;  car  les 
recherches  de  Ül.  Fizeau  nous  prouveront 
bientôt  qu’il  existe  des  fièvres  intermittentes 
tout-à-fait  simples,  dans  le^uelles  le  retour 
périodique  des  accès  est  l’unique  caractère 
essentiel  cj^u’on  puisse  saisir. 

On  .sait  avec. quel  succès  M-  Pinel  a  mo¬ 
difié  et  perfectionné  la  classification  AeSelle^ 
ou  plutôt  l’a  refondue  en  entier  ,  pour  la 
présenter  avec  cètteiclarté  et  ceiïeprécision 
qui  caractérisent  sa  méthode  d’enseignement. 

,  'Mais  la  divisipn  . de  M.  Pinel  n’est-till'e 
pas  susceptible;  de  porfçctipnnement;,  et 
l’iiistoire  des  fièvres  inleimiltentes  en  parti¬ 
culier  ne'présente-t-elle  pas  ,  selon  M.  Vinel 
lui-même  ,  des  lacunes  considérables  que  le 
temps  et  l’expérience  doivent  remplir  ? 
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Telle  est  la  question  que  se  propose 
M.  Fizeau  :  il  la  résout  affirmativement  ,  et 
elle  le  conduit  à  s’en  proposer  plusieurs 
autres  ,  dont  la  solution  est  le  but  de  son 
travail. 

Il  regarde  comme  démontré,  i.®  qu’il 
existe  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les 
types  ;  a.®  que  très-souvent  les  quotidiennes 
et  les  quartes  sont  muqueuses  ,  et  les  tierces 
gastriqués  ;  3.®  que  toutes  peuvent  offrir  des 
phénomènes  ataxiques. 

Mais,  I.®  toutes  les  quotidiennespeu  vent- 
elles  se  rapporter  à  l’ordre  des  fièvres  mu¬ 
queuses?  3.°toutesles  tierces  se  rangent-elles 
naturellement  dans  l’ordre  des' fièvres  gas¬ 
triques  ?  3.®  la  fièvre  quarte  peut-elle  être 
toujours  placée  dans  l’ordre  des  muqueuses  ? 
Ces  questions  forment  la  division  de  tout 
l’ouvrage.  {La  suite  au  numéro  prochain.) 


HISTOIRE  N.  A  T  U  R  E  L  É  E 

DELA  Femme  ,  ; 

Suivie  (Tun  Traité  d’Hygierie  appliquée  à 
son  régime  physique  -  et  moral  aux 
diffé tentes-,  époques  de  la  vie  j  -  :  . 

Par  JffcgKes.'L.  MonEAUif  de  la  -Saittlie  )  , 
jirofesseur  d’Hygiène  à  l’Athénéé  de  Paris  , 
Eous-biblîqthécaire  de  l’Ecole  de  Médecine, 
membre  des  Sociétés, -médicales  de'  .Paris 
et  de  Montpellier  ,  de  la  Société  philoma- 
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tique  ,  de  celle'  des  0,bsetvateurs  de 
l’Homme  ,  des  Sociétés  de  niéjieciue  do 
Bruxelles  et  de  Bordeaux  ;  etc.  .  ; 

Avec  onze  planches  gravées  en  taille-douce  ÿ 
et  deux  tables  synoptiques. 

3  vol.  ,/rt-8.°  ,  bien  imprimés  sur  papier  fin 
d’Angoulème. 

Il  a  été  tiré  de  cet  ouvrage  quelques  exem- 
,  ,  plaires.sur  papier  vélin.  ;  , 

A  Paris,  chez  Zi.  Duprat ,’Letellier,&tcam,ÿ'X* 

gnie ,  ^ueSaînt-André-des-Arcs,n.949• 

L’AUTEtf  a  de  cet  ouvrage  a  eu  pour  objel 
de  réunir,  d’après  l’état  actùel'des  connaisi- 
sances  'et^  soiis  un  même  point  de  vîie  ,  tout 
ce  que  l’étude  physique  de  la  femme  pouvait 
offrir  de  plus  important  sous  le  triple  rapport 
de  l’histoire  naturelle  ,  de  l’hygiène  et  de  la 
physiologie.  ■  .  ■  ;  ■  .  ' 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  ,'dont 
nous  allons  donner  l’extrait.  .  . 

;P  B.  E  M  I,  fi  n.  E,  Parti  e.  ; 

Jlisioire  naturelle  et  pjfilosophique  de  la 
.  .  r  femme,  '  ,  ,  .  , 

Le  chapitre  qui  ouvre  celte  ^première  par¬ 
tie-est  consacré' à  l’efiposition  des  caractères 
qui  distinguent  la  femme  de  la- femelle  des 
autres  mammifères  xaraclères  que  l’auteur 
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rapporte  à  deux  chefs  principaux  y  savoir  : 
i.°  les  caractères  généraux  de  l’espèce  ;  2.° 
les  caractères  propres  à  l’organisation  de  la 
femme.  Parmi  les  premiers  ,  M.  Moreau 
range  ,  avec  tous  les  natuiîlistes  ,  le  mode 
d?articulation  de  la  tête  avec  le  col,  et  la  por 
sition  ainsi  que  la  direction  du  trou  occipi¬ 
tal  ;  les  reliefs  musculeux  qui  constituent 
les  fesses  ;  la  forme  de  la  main  ;  celle  du 
pied  ,  etc.  Il  présente  ensuite  quelques 
remarques  sur  la  forme  du  col  et  sur  la 
multiplicité  et  l’heureuse  combinaison  des 
lignes  ondoyantes  de  la  surface  du  corps  ; 
dispositions  qui  ,  à  la  vérité  ,  ;  sont  com¬ 
munes  aux  deux  sexes  ,  mais  doiit  l’expres¬ 
sion  est  beaucoup  plus  marquée  chez  lés 
femmes ,  sur-tout  à  l’époque  de  la  vie  où  ces 
traitscaractéristiques  résultent  nécessairement 
de  l’énergie  du  tissu  cellulairè  ,  delafineése  et 
de. la  transparence  delà  péau,  de  la  grâce, de  la 
légèreté  des  mouvemens  et  des  attitudes ,  etc. 

Les  caractères  propres  à  l’organisation  de 
la  femme  ,  sont  :  la  directio'n  du  canal 

tvulvo  utérin  ,  (  vagin  )  ;  2.,°  la  membrane 
■qui  se  trouve  à  l’entrée  de  ce  canal ,  l'hymen^ 
3.®  la  conformation  du  bassin.  «  L’axè'  de 
cette  partie  ,  .dit  M.  Moreau ,  se  trouve 
parallèle  à  celui  du  corps  ,  chez  les  fe¬ 
melles  des  quadrupèdes,  et  le  foetus  pouvant 
être  expulsé  sans  décomposition  de  forces  » 
l’accouchement  s’opère  avec  facilité":  chea 
la  femme  ,  au  contraire  ,  le  bassin  fait  un 
angle  avec  le  tronc  ,  leurs  axes  respectifs  se 
croisent,  et  lorsque  la  matrice  fait  effort 
sur  le  foetus,  sa  puissance éxpultricé  n’àgit 
pas  en  ligne  droite  5  il  y  a  décomposition 
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de  mouvement  ;.d’où  un  accouchement  plus 
long,  des  contractions  plue  vh-es,  et  de 
plus  cruelles  d,auleiirs;  La  sensilpilité  aug- 
mentile  par  les  circonstances  dej  l’état  sor 
cial ,  ajoute  ,  sa.ris  doute  ,  beaucoup  à  ces 
difficultés  ;  mais,  l’obstacle  princi,pal  dépenii 
évidemment  de  la  disposition  du  scpiielette^, 
et  caractérise  la  femme  dans  tous  les  états., 
chez  les  ;  peuplades  et  les  nations  civilisées  ^ 
dans  l’état  borué  d’une  vie  presque  .sauvage 
et  au  milieu  des  ressources  d,e  la  civilisation.» 

Le  chapitre  qui  s(iocède,  à  celui, dont  nous 
venons  de  présenter  le  sommaire  et  quel- 
,ques  résultats  généraux  ,,  est  ,  un  parallèle 
■  très-étentlu:;de  ,:l’iiomme  pt  de  la  feriime, 
analysés,  et  comparés  duns  tous  les  points 
de  leur  organisation.  -Les  fonctions  et  les 
pliéuomènes  de  la  vie  don,Ç}  cette  sorte  de 
physiologie  comparée  embrasse  l’examen  , 
sont  rangés  sous  cjuatre  cliefs;  savoir  !,L°Lçs 
fonctions  , dp  la  vie  de  relatipn  qui  se.compp- 
sentdelasensàtionetdé.laloçomotion:.!!.®  les 
fonctions  spéciales  de  la  yie  de  nutrition  ; 
6avpir,la  digestion,  l’absorption,  lacirculatlon 
dont  Içs  trois  temps  pu  actes  sont  :  i  l’action 
des  veines  et  du  coenr  à  sang  noir;, 2.®  la 
,respiration;3. “l’action  des  artères  et  du  cœur 
aortique  :  III.®  Les  fonctions  générales  de 
vie  do  nutrition  ;  la  nutrition  proprement 
dite  ,  la  calorisation  ;  IV.®  La  génération. 

Cette  classification  des  fonctions,  vitales  , 
qui  prouve  que  M.  Moreau  s’est  beau¬ 
coup  occupé  de  l’analyse  de  l’organisa¬ 
tion,  lui  apermisde  donner  une  griiiide  éten¬ 
due  au  parallèle  des  deux  seit^es,  que  Roussel 
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s’était  b'orhë'  à- p'résen'ter  d’iihé' maniéré  géhé- 
ràlé 'çiijîérficiélîe.  .  :  i  ■  •  i 
■  ■  'La  foi-me  -du  s'qùeléttc  fiie' d’abord  l’alten- 
"tibn  de  iVT-,  ‘ Mbreàù  j  qui  y'  après  em  avoir  ex- 
■jpdsé  les  àïtributs  gén'éra'iix'^  s’arrête- aux  ca- 
'rbctères'pluà  rnarqués  qiie  {iréseritént  l’ép’àulé 
et  le  Relativement  à  cétle  dernière  par¬ 

tie,  l’aiiieiir  faisant  usage  du  résultat  fourni 
îpar  les  recherches  communiquées  à  l’Ecoleide 
'Médecirie  sur  un  nouveau  genre  d’anatomie 
'cornparée  (à)’ ,  -observé  avec  raison  que-  chez 
les  jeuiies  filles,le'bassin' n’a  point  eutore  sa 
'■foriiie  càractéristiqué  ,  et'qù’il  nè  la  présente 
'•qu’apr.ès  la' puberté;  époque  àdàquelle  , ’pftï 
■suite  d’un  dévèldppément'subi't  et'dù  éliarigé-, 
'ment  dés  formes  dé|  ses-  déWoils’,’le  tliamêtie 
transvers'e  deyient  plus  grand  que  dans  l’ho'm- 
'me.  Il  serait' irnportaht  de-savoir  ,  'dit  M. 
^/orea»  .' dans  un  autre  endroit  de  son 
ouvrage  ,  si  cés  chângémens  ne  ■  dépendent 
■pas  d’une  révolutibri  qui  ne  s’opère  ordiilàiro'- 
fnent  dans  le  systêihe  osseux , ’qu’àprès  la 
seconde  dentition  :  oe  que  l’on  sait  bieû  au 
•irioins  o’ést  que  !dans  les  vachesq'  ‘le  bassin 
'ne  prend  un  accroissement  convenable  pour 
la  gestation  et  l’accouchement-,  qu’après  le 
travail  de  cette  deuxième  dentition.  M. 


(fl)  Ce  nouvean  genre  d’anatomie  comparée  ,  dont 
en  s’occupe  beaucoup ,  depuis  quelques  années ,  dans 
les  anipliitliéatrcf  de  l'Ecole  de  Médecine, de  Paris  , 
a  pour  objet  de  laire  conhaitre  toutes  les  tülï'érences 
que  l’ége  ,  le  sexe  ,  les  professiojjs  ,  lé4  inaladies 
jicuvont  détcrminor  dans  la  structure  de  l’homme  ' 


ET  Physique  iviédiC!A.le.  190 
Jpupuj  ,  professeur  à  Alforti  ,'i  a  com¬ 
muniqué  à  ce  :sujel;'.  des  observations  confir¬ 
matives  de  celles  de  M.  Dupuytren  j  et  qui 
prouvent  i  que  citez  les  femelles  des  grandà 
((uadrupèdes  ,  ainsi  que  chez  la  fenime  ,  le 
bassin  n’acquiert  qu’au  moment  d’une  pleine 
et  entière  puberté,  la  formeetles  dimensions 
nécessaires  pour  l’expulsion  du  fœtus. 

Les 'muscles  qui  forment  avec  les  os  l’ap¬ 
pareil  de  la  locomotion,  sont  également  com¬ 
parés  dans  les  deux  sexes,  et  donnent  lieu 
à  plusieurs  oBseréations  importantes.  Le 
parallèle  des  seijsalions  .s’.éte|id  successive¬ 
ment  aux  divers  modes  dontl’exercice  dé  cette 
fonction  est  susceptible  ;  savoir  :  j  .°à  l’action - 
des' sens;  aux  facultés  intellectuelles; 
3.°  aux  passions  :  phénomènes  de  la.  vie  que 
l’auteur  examine  et  compare  sons. les' dilfé-^ 
retfs  points  de  vue  qiji  peuvent'  intéresser 
davantage  le  philosophe,  le  médecin  et  le 
naturaliste.  Les.  fonctions  spéciales  et  les 
fonctions  générales  de  la  vie  de  hiitrition  sont 
envisagées  dans  le  même  esprit  et  sous  le 
même  point  de  vue.  On  doit  distinguer 
d’ailleurs  parmi  les  considérations  dont 
elles  sont  l’objet  ,  les  remarques  suij 
les  deux  vies  de  Bicliat ^  lés  articles  sur  la 
digestion  et  sur  la  voix,  et  quelques  vues 
sur  les  secrétions. 

Un  article  très-important  et  dans  lequel 
l’autouroppose  etcompare  la  structure  ét  l’ac¬ 
tion  des' organes  de  la  ■  génération  dans  les 
deiixsexes, en  termine  e.tcomph'tsdé  parallèle. 
Lesobservations  sur  la  sphère  d’activité  de  ces 
organes  ,  ont  une  certaine  étendue  et  coït- 


194  H  Y  G  I  i  N  E 

tluiseiit  Tautenr  à  plusieurs  remarquea 
physiologiques  et  médicales  :  I.°  sur  les 
différences  que  présentent  dans  l’homme  et 
dans  la  femme  les  phénomènes  de  la  puberté  ; 
II. O. sur  les  effets  de  l’inertie  ou  de  la  réaction 
violente  de  l’appareil  génital;  III. °  enfin  ,  sur 
les  maladies  nerveuses  qui  dépendent  du  cé¬ 
libat ,  comparées  dans  les  deux  sexes. 

On  trouve  à  la  suite  de  la  physiolo^^ie  com- 

Îiarée  de  l’homme  et  de  la  femme  ,  et  sous 
orme  d’addition  au  deuxième  chapitre  plu¬ 
sieurs  recherches  très-curieuses  sur  l’herma- 
plirodisme. 

L’analyse  physiologique  de  la  beauté  qui 
fait  le  sujet  d’un  troisième  chapitre  ,  était  la 
suite  ou  même  le  complément  du  second  ; 
et  après  avoir  comparé  avec  détail  l’organisa¬ 
tion  de  la  femme  à  celle  de  l’homme,  pour 
en  connaître  les  différences  ,  il  était  naturel 
d’étendre  ces  rapprochemens  à  l’état  de  per¬ 
fection  dont,  chacune  de  ces  deux  organisa¬ 
tions  est  susceptible ,  et  qui  constituent  la 
bearué.  —  Lés  objets  qui  fixeront  plus  par¬ 
ticulièrement  l’attention  des  médecins  et  des 
naturalistes,  dans  ce  nouveau  point  de  vue 
Je  l’histoire  physique  delalémme,  sont,  i.° 
l’exameri  des  caractères  de  la  beauté.,  con¬ 
sidérés  successivement  dans  la  conformation 
des  différentes  parties  du  corps  et  dans  les 
attributs  généraux  de  grandeur  ,  de  propor- 
fion,  d’expression,  etc,  ;  3.»  plusieurs  vues 
sur  les  rapports  qui  paraissent  exister 
entre  la  beauté  et  la  supériorité  de  l’orga¬ 
nisation;  3.“  les  observations  qui  ont  pour 
objet  l’influence  qu’exerce  sur  la  beatifé  les 
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différens  climats  ,  la  civilisation,  la  nour¬ 
riture  et  le  croisement  dés  races. 

Un  quatrième  chapitre  est  consacré  à  la 
description  des  âges  de  la  femme  ,  et  à  l’exa¬ 
men  des  divers  tempéramens  dont  son  orga¬ 
nisation  est  le  plus  susceptible. 

La  description  des  âges  est  très-détaillée  et 
comprend  toutes  les  circonstances  physiques 
et  morales  qui  paraissent  propres  à  chacun 

La  doctrine  du  professeur  UttlliS  est  appli¬ 
quée  à  l’éxamen  des  tempéramens  )  que  M. 
Moreau  considère  sous  quelques  points  de 
vue  nouveaux  ^  et  résultans  de  recherches 
particulières  sur  la  constitution  physique  des 
femmes. 

Le  chapitre  cinquième  se  compose  d’una 
histoire  ,  des  variétés  que  présentent  la. 
constitution  physique ,  lés  moeurs  ,  les  usages, 
la  condition  des  femmes  dans  'les  diverses 
parties  de  la.têrre  et  âiix  différentes  époqùqs 
de  la  civilisation.  ;  Afin,  de  remplir  complè¬ 
tement  cet  objet  ,  M.  Moreau  ,  faisant 
usage  de  la  nouvelle  division  du  globe  ,  qu’il 
a  exposée  dans  ses  leçons  d’hygiène  à. 
l’Athénée  de  Earis  ,  compare  et  obserue 
successivement  les  femmes  sous  les  rapports 
que  nous  venons  d’indiquer  :  i.°  dans  les  ré¬ 
gions  boréales  Arctiques  des  deux  continens; 

chez  les  Mongols  ;  3.o.à  la  Chine  et 
au  Jnpori  ;  4-®  dans  l’Inde  4  5.°  chez  les 
insulaires  dé  la  mer  du  Sud  ,  et  pai\ti- 
cuiièrement  à  Otaïti  ;  6.°  dans  l’Amérique  f 
7.®  dans  l’Afrique  méridionale  ;  S.®  dans 
toute  la  partie  de  la  terre  qui  paraît  former 
essentiellement  la  patrie  de  la  race  Cauca» 
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sienne;  9.°  aux  principales  époques  de. la 
'civilisation,  et  chez,  les  peuples  anciens  lus 
plus  célèbres  ,  tels  que  les  Grecs  ,  les  .  Ro¬ 
mains  ,  les  Scandinaves  ,  les  Francs  et  les 
'Gaulois.'  Les  détails  relatifs  à  ces  dilférens 
'objets  occupent  une  grande  partie  du  deuxième 
volume,  ,11s  sont  tirés  des  historiens  ou  des 
voyageurs  les  plus  estimés  ^  et  présentent 
une  foule  de  faits  et  d’observations  que  l’on 
saura  gré  sans  doute  cù  l’auteur  d’avoir' ex¬ 
traits  de  l’Jiistoire  morale  et  politique  des 
jjeuples  ,  pour  les  considérer  dans  leurs  rap¬ 
ports  livec  la  médecine  et  la.  jihysiologie. 

Un  . sixième  et  dernier  chapitre  se 'compose 
de  quelques  considérations  philosopliiq'ues  et 
’modieales  sur  la  nature  de  la  femme.  . 

Dans  l’analyse  de  la  nature  dhiu'e  esjièfce 
[quelconque  d’aniniaù_x'-,.  natnrje'  ''qui est 
pour  l’espèce  ce  que, le  tempérament  ést  pour 
l’individu  les  naturalistes'  ‘  piiilosophes 
[interrogent  l’organisation  pour  Idémèler  lés 
traits  principaux.,  les, "disposilioiis  .lés’ 'plus 
importantes;  celles  dqnt  l’inRiience  "e'st  aus|i 
étendue,' que  remarquable  :  ils  tâchent  sur¬ 
tout  ’de  faire  apprécier  les  effets  de  certains 
'organes  dont  la  co'nformation  parliciilièjc  , 
[la  perfection  ou  l’énergie  décident  des  goûts, 
desappétits,^des  penchan,s,,£iifin',  de  l’ensemble 
dés  qualités,'  'd’où' résulte,  la|natnre  d’un 
animal  , quelconque.  ,G'est.  daris’cet  esprit-, 
et  en  prenant  le  .bjeair  ^liscoti'rs  A&  ÉufJ’on 
sur  la  nature  des  oiseaux  pqiir  modèle.,  f[îie 
'M.  M6re.au  e.ssaÿé,  de  rassembler  quelques 
observations  sur  la  .nature  de  la  femme.  'Il 
raj)[)orte  cette  nature  aux  dispiosîtions  les 
■plus  remarquables, de  la  constitution  fcwii- 
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iilne  ,  savoir  :  i.°  k  l’infliience  de  l’utérus  ; 
3.°, aux  révolutions. organiç|ues  qui  résultent 
des  fonctions  sexuelles  ;  3.°  à  la  faiblesse 
jnusculaire mode  de  sensibilité  ;  5.° 
erifin^^,  aux  effets  physiques  et  directs' de  la 
condition  morale  et  dé  l’éducation.  Totis  ces 
différens  objets  sont  considérés  sous  un  point 
Je  vue  aussi  médical  que  philosophique  ,  et 
dqiit.i’mtérét  augmente  dans  l’article  spécia- 
lèmérit  consacré  à  l’examen  dés  passions  : 
ces  derniiTes  ,  que  M.' iUorenB  distingue 
des  simples  émotions  ,  doivent  iêtre  regar- 
déès^'  d’après' la  définition  qu’il  en  donne, 
comme  des  sentimens  vifs  ,  profonds  ,  '  et  'de 
quelque  durée  ,  qui  résultent  du  besoin  non-, 
satisfait  oji  sans  cesse, renouvellp  c|e,qjt.elques 
conditions  réèlles  du  inlagînaiires' de  bbnlieur' 
et.d^  plaisir.  Pour  saisir  facilement  les  carac¬ 
tères  féminins  et  toutes  les  nuances  sexuelles, 
de  c,eS|,mp,diifications,  dé|  la  sensibiiijié  ,,-il  im<r, 
portait;  de.  les  ■  classer^  d’après  ,,  des’  dpn»"’ 
nées  physi^olpg'iquee  Y-  et  d^^^  qç,  dessèin j,( 
rapporté, ,  Ips  différentes  portes,- 
de  passions  .a  cinq  "cuErs  priticipâiix  sa-^ 
i  .passions  qui  constituent  un 

excès,  pu  .  uh-A  errépr  dans  les  bèsoins.pJiy-,^ 
siqpes  i.°-,  le.s  , litanies  ou  passions  ex-, 
clusiye.s.  et  bornées  ;  3.°  les  passions  ambi-  ' 
tiepsef  .et, stimulantes  t  les  passions  cotn-, 

ppipiéps  .  concentrées  ,  d.ébtlitaniès.  eiqppres-^ 
siyes}}\^^.°’.les.  passions  éxpànsives'ou  les.af- 
faction f J  ■  ^^pfo.pjen^çjit  [dites. ■  ;  L’au  teur  pon-' 
sjjlèrejspccefsiverp.ép  t  ces  diffèrehtes'  pas^ip.nè' 
dans  leu'rs  rapports  âvetj  lamàt.ur’e,  Jù,  septé  j 
et-yelati^erneqt  jil  leurs  eiîéts  sur  Icà’eant^ 
le  bopj^eixr  des  f^pimps.  Sà  distribtitlop.nd.ùç 
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a  paru  en  outre  très-propre  à  ordonner  et  à 
iiiieux  apprécier  les  observations  que  l’on  a 
recueillies  dans  le  dessein  de  constater  les 
relations  qui  existent  entre  le  moral  et  le  phy¬ 
sique  de  l’iioniine  sain  ,  ainsi  que  l’infliienco 
de  plusieurs  passions  sur  la  niarclieet  le  trai¬ 
tement  des  maladies. 

Dans  un  second  extrait ,  nous  ferons  con¬ 
naître  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  Moreau  ,  qui  l’a  consacrée  à  l’hygiène 
spéciale  de  la  femme  ,  et  à  la  physiologie  du 
sexe  féminin  considéré  dans  tous  les  êtres 
vivans  qui  se  reproduisent  par  une  véritable 
génération. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  V usage  intérieur  et  extérieur  des  can¬ 
tharides  £n médecine  j.par  Jean  Tj.  Guillot, 
médecin ,,  membre  d'e  la  Société  d’instruction' 
Médicale.  A  Paris^^  chez  Afeg'a/g'noTiPaîné, 
libraire  rue  de  l’Ecole'de  médecine  ,  n.°3. 
Prix ,  I  fr.  ao  cent. ,  et  un  i  fr.  5,o  cent;  franc 
déport.  , 

Recherches  et  expénences  médicales  et' 
chimiques  sur  l'ediabète  sucré  ,  ou  la  phthisie' 
«ucrée ,  lues-  à  |l’Institüt  national  ,  par’ 
MM.  Nicolas,  associé  de  l’Ihstitiit  National,' 
professeur  de  chimie  aüxEcoies  Centrales  du' 
Calvados  ,  et  Victor  GueudévUlè  y  docteur 
en  médecine  à  Caen.  A  Paris,' chez  Méqui~ 
ànon  l'ainé,  libraire  ,  rue  de  '  l’Ecole  de' 
Médeciiie ,  n.®  3  ;  prix  broché',  Ê  fr.  j  ef  franc’ 

de  port  2  fr;  4°  céht.  ‘  ' 

JournaldU  Gali/anisme ,  ào'Vàcciüejétçi  ; 
par  une  Société  de  physiciens,  d'e  chinüstéf,- 
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et  (3e  médecins.  Ce  Journal  comprendra  ^ 

I. 0  les  expériences  sur  la  théorie  du  galva¬ 
nisme  ;  ses  rapports  avec  l’électricité  ,  et  son 
influence  sur  les  connaissances  anatomiques, 
physiologiques  et  chimiques  ;  2.°  ce  que 
fourniront  de  neuf,  sur  ce  sujet ,  les'journau* 
d’Italie,  d’Allemagne,  de  France  et  d’An¬ 
gleterre  ;  3.°  le  résultat  et  le  mode  des  ap¬ 
plications  médicales  qui  en  seront  faites  j 
4.°  la  partie  expérimentale  du  galvanisma 
sur  les  animaux.  Ënfln ,  un  précis  historique 
de  son  origine,  de  ses  progrès,  etc.  On  y 
joindra  les  expériences  sur  la  vaccine ,  ainsi 
qu’un  extrait  des  ouvrages  originaux  qui 
traiteront  de  ces  deux  objets.  Un  caliier  in-8.®' 
de  48  pages,  en  caractère  cicéro,  paraîtra' 
tous  les  mois,  à  compter  du  j5  gernvinal  an 

II.  Le  prix  est  de  12  fr.  par  an  ,  franc  de 
port.  On  s’abonne  à  Paris  chez  F;  Buisson  ^ 
imprimeur-libraire,  rue Hautefeuille ,  n.° 20  j 
ainsi  que  chez  tous  les  libraires  de  France, 
et  de  l’étranger. 

Dictionnaire  upiversel  ,  géographique 
statistique  ,  historique  et  politique  de  la 
France  ,  contenant  la  description  topographi¬ 
que,  la  population,  la  minéralogie,  l’hydro¬ 
graphie,  le  commerce,  les  productions  tant 
naturelles,  qu’industrielles  de  ce  vaste  pays  ; 
par  une  société  de  géographes  etd’hommes  de 
lettres.  4  forts  volumes  in-4.“  à  trois  colon¬ 
nes,  petit-romain  et  petit- texte,  avec  une 
carte  générale  de  la  nouvelle  division  de  la 
France.  Prix  i5  fr.  le  vol,  broché,  A  Paris,, 
chez  Baudouin ,  imprimeur  du  Corps-Légis¬ 
latif,  du  Tribunat ,  et  de  l’Institut  national, 
tve  de  Grenelle  Saint-Germain,  n.°  1  i3i. 

Fiore  du  nord  de.lu  France,  ou  description 
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des  plantes  indigènes  et  de  celles  cultivées 
dans  les  déparleniens  de  la  Lys,  del’Escaüt, 
de  la  Dyle  et  des  deux  Nèllies,  y  compvis 
les  plantes  qui  naissent  dans  les  pays  limi¬ 
trophes  de  ces  départemens  :  ouvrage  dans 
lequel  les  plantes  sont  arrangées  suivant  le 
système  de  Linné,  et  décrites  par  genres  et 
espèces,  avec  des  observations  de  l’auteur. 
Gn  y  a  joint  les  lieux  positifs  où  elles  nais¬ 
sent,  et  leurs  projiriétés  reconnues  dans  la 
médecine  ,  dans  lesalimens  ,  et  dans  les  arts  ; 
par  F.  üonct'/,  oificier  de  santé,  pensionné 
de  la  ville  d’A’lost,  membre  correspondant  de 
la  société  d’histoire  naturelle,  et  de  celle  de 
médecine  ,  chirurgie  ,  et  '  pharmacie  de  Bru¬ 
xelles.  2  vol.  in-8.°  Prix  iq  fr.' et  i3  fr.  franc 
de  port.  A  Paris,  chez  madame  veuveliichard,.' 
libraire  ,  rue  Hautefeuille  ,  n.°,ti. 

M.ota.  Le  prix  des  4  vol.'in-8.*  des  oeuvres 
de  médecine  de  Pr/yo/,  est-de  20  fr,  et  26  fr. 
franc-  de  port.  .  -  -  , 

Essai  sur  le  scorbut  qui  a  régné  à  Alexan¬ 
drie  ,  en  Egypte  ,;  pendant, (le  blocus  de  cette 
placé,,  en  l’an  9;  ])ar  Humhert.  Millioz , 
médecin  ,  et  -chirurgien'' dé!  première  classe 
des  armées!  A  '  Méquig’ton  , 

libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,-n.°  3. 
Prix  1  fr.  j.et  1  fr.  25  cent;  franc  de  |Jôrt. 
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Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât!! 

Cic.  de  Nat.  Deor. 
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^  la  ru&Hautefeuille. 
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PRAIRIAL  AN  XI. 

NOTICE 

Sur  l’épidémie  qui  a  régné  a  Paris 


Par  la  Société  des  Médecins  de  l’Hôtel-Dieu.' 

Les  devoirs  imposés  aux  médecins 
d’un  grand  hospice  ne  doivent  pas 
se  borner  aux  soins  journaliers  de^ 
malades  qui  leur  sont  confiés  :  l’uti¬ 
lité  générale  leur  impose  une  tâche 
plus  étendue,  et  non  moins  impor¬ 
tante  ,  cellede  ne  pas  laisser  se  per¬ 
dre  ,  et  pour  l’art,  et  pour  l’huma¬ 
nité  ,  les  nombreuses  observations 
que  le  vaste  tableau  qu’ils  ont  sou$ 
les  yeux  leur  offre  tous  les  jours. 
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Convaincus  de  ces  vérités  ,  les 
médecins  de  l’PIôtel-Dieu  de  Paris 
se  sont  réunis  en  société  pour  se 
communiquer  les  faits  que  leur  pra¬ 
tique  leur  présentera  ,  et  consigner 
dans  un  journal  ceux  dont  la  publi¬ 
cation  leur  paraîtra  de  quelqu’utilité. 

L’épidémie  qui  a  régné  à  Paris 
pendant  une  grande  partie  de  l’an  1 1, 
ayant  fixé  l’attention  du  public,  soit 
par  le  grand  nombre  de  ceux  qui  en 
ont  été  atteints  ,  soit  par  celui  des 
victimes  qu’elle  a  faites  ,  ils  ont  cru 
devoir  extraire  de  leurs  registres  les 
observations  qu’ils  ont  réunies  sur 
cette  maladie  ,  et  en  publier  les  ré¬ 
sultats. 

Comme  les  altérations  maladives 
qu’apportent  dans  le  corps  humain 
les  variations  de  l’atmosphère  ,  se 
composent  et  de  la  disposition  qu’y 
à  laissée  la  température  précédente, 
èt  de  l’impression  directe  delà  tem¬ 
pérature  actuelle  ,  il  est  nécessaire 
de  rappeler  les  principaux  traits  qui 
caractérisèrent  les  saisons  qui  ont 
précédé ,  et  accompagné  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

L’été  de  l’an  lo  et  une  partie  de 
V^utopine  del’an  ii  furent  sur-tou!; 
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i-emarquables  par  une  sécheresse 
soütenue  ,  qui  ne  fut  interrompue 
que  par  quelques  pluies  rares  et  de 
peu  de  durées  La  chaleur,  modérée 
d’abord ,  s’éleva  successivement  à 
un  degré  peu  commun  dans  notre 
climat ,  et  s’y  maintint  pendant  le 
mois  de  thermidor  et  une  partie  dU 
mois  de  fructidor  ;  elle  diminua  en¬ 
suite  successivement ,  et  fît  place  à 
des  pluies  et  à  des  brouillards  qui  ^ 
en  brumaire  et  dans  une  partie  de 
frimaire  ,  ne  furent  pas  très-froids , 
mais  qui  le  devinrent  vers  la  fîu  de 
ce  dernier  mois  ,  et  demeurèrent  à 
cette. température  jusques  en  nivôse  ÿ 
où  ils  furent  remplacés  par  des  ge¬ 
lées  assez  fortes  ,  qui ,  à  quelques 
intervalles  près  ,  persistèrent  jus¬ 
ques  vers  lafîn  de  ventôse. 

Tout  cet  espace  de  temps  jusques 
en  nivôse  ne  présenta  rien  d’étran¬ 
ger  aux  maladies  que  reproduit  le 
cours  ordinaire  des  saisons.  Seule¬ 
ment  ,  vers  brumaire ,  les  petites-vé¬ 
roles  devinrent  nombreuseset  meur¬ 
trières ,  et  firent  qn  grand  nombre 
de  victimes  pendant  ce  mois  et  le 
suivant. 

Ce  fut  vers  le  commencement  de 
K  3 
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nivôse  que  la  maladie,  qui  fait  l’ob¬ 
jet  de  cette  notice  ,  commença  à  se. 
montrer;  les  personnes  saines ,  bien, 
vêtues  ,  bien  nourries  ,  et  sur-tout 
menant  habituellement  une  vie  ac-. 
tive,  en  furent  généralement  exe.raf>. 
tes.  Elle  n’affecta  pas  d’abord  un, 
grand  nombre  d^’individus  ;  mais 
elle  devint  bientôt  plus  générale. 
Elle  était  dans  son  plus  grand  dévc^, 
loppement  vers  la  fin  de  nivôse  et 
pendant  la  plus  grande  partie  de  plu¬ 
viôse;  elle  s’affkiblit  ensuite  gra*- 
duellemcnt ,  et  avait  presqu’entiè- 
rement  disparu  à  la  fin  de  ventôse.  • 

Elle  se  montra  simultanément  et 
dès  le  principe  sous  deux  formes 
essentiellement  distinctes ,  et  qu’il 
est  important  de  ne.  pas  confondre  : 
sous  celle  de  catarrhe  local ,  dans 
lequell’ensemble  dusystême  n’était 
que  secondairement  affecté;  et  sous 
celle  de Jièvre  essentielle  ,  dans  la¬ 
quelle  les  affections  locales  ne  furent 
que  symptomatiques. 

Sous  la  première  de  ces  formes, 
elle  affecta  indistinctement  les  per¬ 
sonnes  de  tous  les  âges  et  de  tous 
les  tempéramens  ;  chez  les  sujets 
sains  d’ailleurs  ,  elle  fut  en  général 
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de  peu  de  durée  et  exempte  de  dan¬ 
ger.  Son  début  avait ,  il  est  vrai  , 
quelque  chose  d’imposant  :  les  ma¬ 
lades  étaient  subitement  saisis  de 
courbature ,  mal-  aise  général ,  fièvre 
vive  ,  céphalalgie  violente  ,  toux  , 
amertume  de  la  bouche  ;  mais  cette 
première  effervescence  ne  tardait 
pas  à  tomber  ,  et  tout  cet  appareil 
se  réduisait  à  un  rhume  simple  qui 
parcourait  ses  périodes  dan  s  le  temps 
ordinaire  ,  et  souvent  même  plus 
brièvement. 

Un  vomitif  dans  le  début,  ensuite 
les  délayans  béchiques  et  diapho-^ 
rétiques  suffirent  pour  abréger  les 
périodes  de  cette  maladie ,  et  l’ame¬ 
ner  à  une  heureuse  terminaison. 

Quelquefois  cependant,  quoique 
dans  ce  -  degré  de  simplicité,  elle 
détermina  quelques  symptômes  de 
péripneumonie  :  dans  ce  cas  ,  la 
saignée  fut  nécessaire  ,  efficace  et 
sans  inconvénient  ;  mais  dans  ce  cas 
seulement,  car  dans  cette  épidémie  , 
la  disposition  générale  des  corps 
répugnait  à  ce  moyen. 

D’autres  fois,  et  sur-tout  chez  les 
enfans  en  bas  âge,. elle  se  portait 
K  4 
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sur  la  mèiinbrane  touqueusé  du  canal 
intestinal,  et  déterminait  un  cours 
de  ventre  qui  épuisait  promptement 
le  malade  ,  et  le  méttait  en  danger. 
Alors  les  vésicatoires ,  les  diaphûré- 
tiques  et  sur-tout  l’acétite  ammo¬ 
niacal  furent  d’une  grande  utilité. 

Si  ,  à  quelques  exceptions  indivi¬ 
duelles  près ,  le  catarrhe  siinple  dé 
cette  constitution  fut  généralement 
une  maladie  légère,  il  n’en  fut  pas 
de  même  de  la  fièvre  essentielle  qui 
régna  en  même  temps. 

Elle  affecta  plus  particulièrement 
les  enfans,  les  vieillards  ,  et  les, su* 
jets  affaiblis ,  soit  par  lés  maladie, i 
.soit  par  les  privations  qü'éntfàîh’é 
la  misère.  •  ^ 

Son  caractère  dominant  fut  une 
faiblesse  et  une  prostration  de  foiAeô 
générale.  Le  pouls  demeurait  rnoii , 
fréquent ,  fuyant  sous  le  doigt,  lors 
même  qu’il  se  dévèlpppait  quelque 
symptôme  d’ihflairiifiatibh  locale.' Là 
figure  était  pâle ,  lés  traits  déqdtnî 
posés  J  la  phySioiidm'ie  avait  qliel* 
que  chose  desinistrè.  Si ,  trompé  par 
ûn  point  de  côté  aigu  ,  des  crachata 
sanguinolens,  ou  quclqu’autrè  appà- 
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tence  inflaramatoife ,  on  tirait  du 
sang  ,  tous  les  symptômes  ne  tar¬ 
daient  pas  à  s’aggraver. 

Quand  cette  maladie  était  parve¬ 
nue  à  ce  point  de  gravité,  la  ter¬ 
minaison  en  était  pour  l’ordinaire 
prompte  et  fatale.  Si  quelque  organe 
avait  été  plus  spécialement  affecté, 
on  en  trouvait  le  tissu  flétri  j  il  était 
mou  et  facile  à  déchirer.  Du  reste  ,■ 
l’inspection  cadavérique  ne  présen¬ 
tait  rien  d’extraordinaire. 

Cette  fiè  vre  ne  se  montra  pas  tou¬ 
jours  sous  des  dehors  aussi  déses- 
pérans.  La  marche  en  fut  souvent 
moins  brusque  et  moins  grave  }  mais 
dans  tous  ses  degrés  et  toutes  ses 
variétés,''  elle  se  caractérisa  toujours 
par  Tin  fond  d’atonie  qui  était  sott 
type  particulier. 

Nous  n’y  observâmes  aücüfl  carac¬ 
tère  qui  la  distinguât  des  fièvres- 
malignes  catarrhales  ordinaires  ;  elle 
fut  seulement  plus  grave  ,  plus  fré¬ 
quente  et  plus  meurtrière  qa’ellè  né 
l’est  communément.  Nous  n’ôbser- 
vâmes  pas  non  plus  qu’elle  eût  rien 
de  contagieux.  Aucun  de  ceux  qui 
passaient  les  jours  et  les  nuitsà  don- 
î%er  des  soins  à-  ces  malades ,  réii- 
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nis  eti  grand  nombre  dans  le  même 

lien  ,  n’en  furent  atteints. 

Nous  n’eûmes  dans  ces  temps 
njiallieureux  que  trop  de  pertes  à 
déplorer  ;  mais  nos  soins  ne  furent 
pas  toujours  sans  succès.  Il  nous 
reste  à  exposer  les  moyens  par  les¬ 
quels  nous  croyons  les  avoir  obtenus. 

Il  était  généralement  iitile  de  faire 
vomir  les  malades  ,-dès  le  début  ; 
mais  cela  fait,  il  était  dangereux 
d’insister  sur  les  évacuans  :  il  fal- 
■lait  suivre  exclusivement  l’indica¬ 
tion  que  présentait  l’état  de  l’en¬ 
semble  du  système. 

Les  vésicatoires,  le  quinquina,  le 
camphre,  le  vin  ,  mais  sur-tout  l’açé- 
tite  ammoniacal ,  dans  des  boissons 
et  des  potions  appropriées  ,  amé¬ 
liorèrent  promptement  l’état  d’un 
grand  nombre  de  malades.  Cela  fut 
même  si  évident  et  si  répété  ,  lors¬ 
que  nous  employâmes  l’acétite  am¬ 
moniacal  ,  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  présenter  celte  préparation 
comme  un  moyen  d’une  grande  effi¬ 
cacité  en  pareille  circonstance. 

Lorsque  cette  fièvre  fut  accompa¬ 
gnée  de  symptômesde  péripneumo¬ 
nie  ,  les  convalescens  ont  souvent 
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conservé  un  point  de  côté  qui  ne 
s*est  dissipé  qu’à  la  longue ,  et  à 
l’aide  des  résolutifs. 

Ce  fut,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  vers  lafin  de  frimaire  etdans  les 
commencemensde  nivôse, temps  où 
l’atmosphère  était  froide  et  humide, 
quela  maladie,  qui  nous  occupe,  fut 
plus  multipliée  et  plus  dangereuse.' 
Les  gelées  qui  survinrent  ensuite, 
la  modifièrent  assez  promptement  , 
et  elle  finit  par  ne  se  montrer  que 
rarement,  soit  sous  la  première, 
soit  sous  la  seconde  des  formes  que 
nous  venons  de  décrire.  Mais  elle  fit 
place  à  une  ophtalmie  ,  qui  depuis 
quelque  tempsaffecteungrandnom- 
bre  d’individus.  Elle  est  vive  dans 
sa  marche  ,  accompagnée  quelque¬ 
fois  de  fièvre  ,  le  plus  souvent  de 
coriza ,  de  douleurs  aiguës  dans  les 
sinus  frontaux,  d’un  gonflement  des 
paupières  ,  tel  que  les  yeux  en  sont 
fermés.  Au  siège  du  mal  près  ,  c’est 
la  même  maladie  que  le  catarrhe 
simple  que  nous  avons  décrit  plus 
haut  ;  comme  lui  ,  elle  est  de  peu  de 
durée,  et  sans  danger. 

Les  circonstances  de  cette  mala¬ 
die  bien  pesées  repoussent  toute  idée 
K  6 
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de  contagion  particnlière  r<ipandue- 
dans  l’atmosphère.  Il  est  impossible 
d’y  méconnaître  nne  affection  catar¬ 
rhale,  tantôt  partielle  ,  tantôt  géné¬ 
rale  ,  qui  n’a  été  cette  année  plus 
grave  et  plus  multipliée  qu’elle  ne 
l’est  communément ,  que  parce  que 
les  causes  qui  Pont  préparée  ,  et 
celles  qui  l’ont  déterminée,  ont  eu' 
tin  degré  d’intensité  qu’elles  n’bnt 
pas  ordinairement. 

M.  A.  P  E  T I T ,  Secrétaire. 


©  B  SE  R  V  A  T  I  O  N 
Sun  dneEntérit-e  aigue  par  contre-covp. 

Ee  27  floréardernier ,  je  fus  appelé 
auprès  d’un  enfant  âgé  de  cinq;  ans 
et  demi ,  d’une  frêle  consitution  , 
mais  né  de  parens  sains,  et  qui  avait 
joui  jnsques  là  d’une  bonne  santé. 
Depuis  trois  jours ,  des  nausées,  des 
vomissemens  s’étaient  manifestés  j 
le  27  ,  quelques  points  rouges  se  re¬ 
marquaient  au  front  et  au  mentonj 
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Cet  enfant  n’avait  pas  eu  la  petite- 
vérole  :  j’en  sôupçonnai  l’in  vasion'. 
La  tête  était  douloureuse  >  là  bouclïe 
amère  ^la  laiigue  sale.' Je  prescrivis 
un  grain  de^  tartrite  de  potasse  ant-i- 
moniédissousdansdeuxOnces  d’eau  f 
dans  chaque  tasse  d’une  tisane  d’orge 
mondée  ,,  je  fis  verser  une  cuillerée 
de  cette  eau  émétisée  ,  et  je  conseil-^ 
lai  d’eii  continuér  l’usage  jusqu’à  cé 
que  l’enfant  eût  vomi  plusieurs  fois. 
L’éruption  se  manifesta  J  les  boutons' 
étaient  en  petit  nombre  ,  et  lapetite- 
véi’ole  suivit  constamment  la  mar¬ 
che  décrite  par  les'  observateurs'. 
Mais  je  ne  m’occuperai  plus  de  cette 
maladie.  Uné  autre  ,  sourde  dans 
soii  invasion  ,  Vjrusque  dans  sa  mar¬ 
che  ,  terrible  dans  ses  effets ,  fixa 
mon  attention  ,  et  fera  le  àujet  de 
cette  Observation. 

Le  28  ,  l’enfant  se  plaignit  d’um 
point  douloureux  au  flanc  droit ,  à 
égale  distance  du  bord  inférieur  des 
fausses  côtes ,  et  de  la  crête  de  l’os 
des  îles.  Cette  douleur,  assoupie  par 
intervalles  ,  se  réveillait  brusque¬ 
ment  ,  et  arrachait  des  cris  à  cet 
enfant.  La  couleur  de  la  peau  était 
naturelle,  et  sa  surface  unie.  Lq 
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doigt  ,  pressant  légèrement  sur  1© 
siège  de  Ja  douleur  ,  la  reAdaitiplus 
aiguë  :  cependaiji  répigastr,e  et  tous 
les  autres  points  de  l’ubdoijnen  étaient 
peu  sensibles  ) au  touçl'ieri.  L’enfant 
avait  été  à  la.sell.e  ;  .les^urines  avaient 
coulé  ,  inaisiave,c  quelque  difiiculté 
et  en  petite  cmantité.;  Je.  demandai 
aux  parens  si  leur  enfaut  n’avait  pas 
reçu  quelque  coupi ,  fait  quelque 
chute.  Ils  mé  dirent  que  ,  quelques 
jours  auparavant  ,  ûf  s’était,  laissé 
tomber  dans  le; ruisseau,  qu’il  y  était 
resté  quelques  instans  j,  qu’il  avait 
même  avalé  de  l’eaia  noire  et  crou¬ 
pie  ,  mais  qu’il  l’ayait  rendue.  ' J’exa¬ 
minai  de  nduveaù  le  côté  droit  de 
cet  enfant.  Je  remarquai  deux  écLy- 
môses  ,  l’une  vers  le  grand  trochan¬ 
ter  ,  l’autre  sur  le  bord  de  l’os  des 
îles.  Cet  examen  fit  naître  chez,  moi 
l’idée îd’un  contre-coup.  Cependant 
la  pupille  était  très-dila.tée ,  etl’en- 
fant  se  frottait  continuellement  le 
ne.^.  Ne  pouvâit-on.  pas. soupçonner 
l’existence  des  vers  ?  Dans  cette  per¬ 
plexité,  je  crus  devoir  d’abord  satis¬ 
faire  à  cette  première  indication. 
J’administrai  les  anthelminthiques, 
mais  avec  réserve  ;  je  prescrivis  dix 
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grains  de  jalap  ,  et  quatre  grains  de 
muriate  de  mercure  doux:  je  les 
divisai  en  deux  parties  ,  et  les  lis 
prendre  dans  lejour.  On  obtint  quel¬ 
ques  selles,  mais  on  n’apperçut  au- 
cun  ver.  La  douleur  parut  un  peu 
calmée.  Je  fis  faire  sur  l’abdomen, 
des  fomentations  émollientes  ;  je 
prescrivis  les  boissons  nitrées  et- les 
laveinens.  Les  29^,  3o,et  premiers 
jours  de  floréal  ,  même  état;  le 4» 
la  douleur  était  plus  aiguë  ;  le  5  , 
elle  s’était  encore  accrue.  La  peau 
n’avait  pas  changé  de  couleur;  mais 
une  légère  saillie  se  faisait  remar¬ 
quer.  Je  distingUL-i  aisément  au  tou¬ 
cher  une  tumeur  que  je  circonscri¬ 
vis  ,  et  qui  pouvait  avoir  un  pouce 
et  demi  de  rayon.  Je  ne  me  dissimu¬ 
lai  pas  le  danger  que  courait  cet  en¬ 
fant.  Je  substituai  aux  fomentations 
les  cataplasmes  émolliens ,  et  je  pres¬ 
crivis  pour  le  soir  ,  outre  les  bois¬ 
sons  accoutumées,  quelques  cuille¬ 
rées  à  café  de  sirop  de  diacode.  Le 
six  ,  la  nuit  avait  été  calme  ,  mais 
la  tumeur  s’était  accrue  ,  et  l’enfanC 
se  tenait  constamment  sur  le  côté  : 
cependant  la  couleur  de  la  peau 
était  la  même,  et  je  ne  pus  distin- 
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guerde  fluctuation.  Je  continuai  leS' 
môtnes  moyens  curatifs.  La  nuit  du 
7  au  8  f  ut  orageuse.  Le  8 ,  à  trois 
fleures  du  matin  ,  les  vomisseinens 
étaient  continuels  ;  de  légers  mou» 
vemens  convulsifs  se  remarquaient 
dans  les  muscles  de  la  face  ;  le  pouls 
était  petit ,  précipité  ,  irrégulier  j 
une  sueur  partielle  couvraitle  visage 
et  le  corps.  A  dix  heures  ,  les  acci- 
dens  étaient  augmentes  ,  et  l’enfant 
ne  pouvait  plus  rester  que  sür  son 
séant ,  et  sa  mère  le  soutenait  dans 
ses  bras.  Les  vomissemens  conti¬ 
nuaient ,  les  yeux  étaient  éteints, 
les  joues  pâles  et  Jivides  et  déjà  le 
froid  de  la  mort  glaçait  ses  mains. 
L’enfant  périt  peu  d’instans  après. 

Je  demandai  et  j’obtins  l’ouver¬ 
ture  du  corps.  J’y  procédai  conjoin¬ 
tement  avec  un  chirurgien  de  mes 
amis,  et  en  présence  de  plusieurs 
autres  personnes.  Je  fis  à  mon  con¬ 
frère  le  narré  succinctde  la  maladie  j 
jelui'dis  que  je  la  regardais  comme 
une  entérite  aigue ,  effet  d’un  contre¬ 
coup  ,  et  que  je  croyais  que  l’effort 
était  SUT- tout  dirigé  vers  le  cæcum. 
Déjà  le  cadavre  exhalait  une  odeur 
fétide  •,  de  larges  échymôses  en 
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couvraient  dô  distaiice  en  distance 
la  surface  ,  sur-tout  du  côté  droit. 
Dès  que  le  bas-'Vèntre  fut  ouvert  , 
il  s’en  dégagea  iin  gaz  infect  ,  et 
biefltôt  un  fluide  purulent  sortit  en 
très-grande  quantité  :  nous  l’éva¬ 
luâmes  à  üne  pinte.  La  collection 
était  pluè  abondante  du  fcoté  droiti. 
Le  foie  ^  la  rate  ,  l’estomac ,  la  ves¬ 
sie  étaient  daii s  leur  état  naturel; 
l’extrémité  de  l’iléon  qui  se  rend  au 
ccécum  y  était  parsemée  de  taches 
gangréneuses,  dans  l’étendue  de 
trois  à  quatre  pouces.  Le  cœcunt 
présentait  le.  même  aspect.  Le  reste 
du  tube  iiitestinal  était  plus  pâle 
qu’il  ne  l’est  ordinairement.  J’en 
suivis  lés  diverses  circonvolutions  ,, 
et  m’assurai  qu’il  ne  contenait  lii 
corps  étranger  ,  ni  vers.  Je  sondai 
la  portion  de  l’iléon  et  le  cæcum  t- 
leurs  parois  très- épaisses  avaient  la 
consistance  du!  lard  et  j’y  remar¬ 
quai' divers  points  gangréneux.  Le 
rneso- cæcum  était  sphacélé  dans 
différen  s. endroits.,; 

Voilà  l’histoire  exacte  de  cette 
maladie.  Quelleen  fut  la  cause  PPoup 
la  déterminer ,  ayons  recours  à  l’anà^ 
lyse  et.au  raisonnement.- 
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Cette  maladie  peut-elle  être  re¬ 
gardée  comme  le  résultat  d’une  mé¬ 
tastase  de  la  matière  vairioleuse?  Les. 
boutons  de  la  face  ,  en  petit  nom¬ 
bre,  ont  constamment  conservé  leur 
forme  sphériqué  ,  et  leur  dessèche¬ 
ment  a  suivi  la  marche  accoutu¬ 
mée.  Lés  boutons  des  extrémités  su¬ 
périeures  ,  la  veille  de  la  mort , 
avaient  leur  aréole  d’un;  rouge  assez 
animé  ,  et  les  pustules,  bien  arron¬ 
dies  ,  étaient  remplies  de  pus.  J’en 
perçai  une  avec  une  épingle ,  et  elle 
fournit  du  pus  d’une  couleur  et  d’une 
consistance  ordinaires.h 

L’enfant  avait  avalé  l’eau  infecte 
du  ruisseau.  Ne  pourrait  -  on  pas 
croire  que  quelque  corps  étranger 
s’était  introduit  dans  l’intestin  ,  et 
que  sa  présence  y  avait  déterminé 
les  accidens  décrits?!  Mais  l’éméti¬ 
que  n’a  provoqué  là  sortie  que  de  ma¬ 
tières  verdâtres  ,  et  l’exaraenlei  plus 
scrupuleux  du  tube  intestirialim’a 
décélé  aucun  corps  étranger.  . 

La  présence  de.vfers  était  l’idée  à 
laquelle  on  devait  le  plus  raison¬ 
nablement  s’arrêter  ;  mais  le  malade 
n’en  a  pas  rendu  ,  et  l’ouverture  du 
cadavre  n’en  a  découvert  aucun. 
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L’enfant  avait  fait  une  chûte  sur 
le  côté,  et  les  deux  échymôses 
étaient  des  témoins  irréfragables  , 
dont  la  présence  portait  un  rayon 
de  lumière  sur  un  point  très-obscur. 
A  la  vérité  ,  la  couleur  de  la  peau 
n’était  pas  altérée  à  l’endroit  auquel 
répondait  le  point  douloureux  ;  mais 
cette  circonstance  est-elle  indispen-^ 
sablement  nécessaire  ?  Quesnay  cite 
des  observations  de  commotion  du 
cerveau,  d’épanchement  («) ,  d.e 
fracture  même  du  crâne  (  b)  ,  sans 
traces  de  contusions  aux  tégumens 
de  la  tête.  Un  auteur  moderne  rap¬ 
porte  des  observations  de  déchire¬ 
ment  des  parties  molles,  de  fracture 
des  os  des  extrémités  ,  à  la  suite  de 
coups  de  feu  ,  lors  même  que  la  peau 
avait  conservé  son  intégrité.  La  cou¬ 
leur  naturelle  de  la  peau  ne  prou¬ 
verait  donc  pas  contre  mon  asser¬ 
tion. 

David ,  dans  son  excellent  Mé¬ 
moire  sur  les  contre-cpùps  dans  les 


{o)  V.  M.  de  Quesnny.  Obs.  1 1 .«  Acad,  de 
Chirurg.  Vol.  i  ,  p.  339. 

{b)  Id.  6bs.  4.*  Vol.  1  ,  p.  3i5. 
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diverses  parties  du  corps  ,  parle  de 
néphrite  ,  d’hépatite  par  contre¬ 
coup.  Ne  peut-on  pas,  sans  craindre 
d’étre  taxé  d’avancer  un  paradoxe, 
croire  à  la  possibilité  d’une  entérite 
par  contre- cou  P? 

Le  raisonnement  et  l’observation 
me  mettent  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  que  cette  inflammation  du 
cæcum  fut  le  résultat  d’un  contre¬ 
coup ,  et  d’assigner  à  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  l’Observation  ,  le 
nom  âi  entérite  par  contre-coup. 
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SuK  UNE  HiMOERAGIE  UTÉRINE  OCCASION¬ 
NÉE  FAR  LE  RENVERSEMENT  BRUSQUE  DU 
CORPS  EN  ARRIÈRE  ,  ET  PAR  l’aTTACIIE 
DU  PLACENTA  PRÈS  DS  l’oRIFICE  DE  LA 
matrice  ; 

Par  J,  B.  Daniel  ,  Chirurgien  à  Songeons  , 
Département  de  l’Oise. 

Marie  -  Marcuerite  -  Mobeste 
Cressoknier  y  femme ,  née  à  Sou- 
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geons  ,  département  de  l’Oîse  ,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin ,  d’une 
assez  haute  stature,  et  d’une  con¬ 
formation  bien  régulière  ,  ^  toujours 
joui  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et 
se  maria  à  l’âge  de  trente-deux  ansj 
quelques  jours  après  son  mariage  , 
cette  femme  éprouva  les  signes  qui 
indiquent  laconception,  tels  entr’au-  . 
très  que  la  suppression  de  ses  réglées, 
qui  cessèrent  de  couler  pendant  les 
deux  premiers  mois  de  sa  grossesse, 
au  bout  desquels  elle  eut  tout-à-coup, 
et  sans  cause  connue,  un  écoule¬ 
ment  (un  peu  plus  abondant  et  de 
moins  longue  durée  qu’il  ne  l’est  lors 
des  règles)  d’un  sang  que  la  malade 
dit  avoir  vu  se  cailler,  ce  qui  dénote 
une  petite  perte  ;.èlle  se  porta  assez 
bien  durant  sa  grossesse  ,  et  n’eut  à 
se  plaindre  que  d’un  simple  étour¬ 
dissement  à  peu-près  à  quatre  mois 
et  demi ,  époque  à  laquelle  elle  com¬ 
mença  pour  la  première  fois  à  sentir 
les  mouveraens  de  son  enfant  j  elle 
a  observé  aussi,  à  la  suite  delà  petite 
perte  dont  j’ai  fait  mention  ,  que 
malgré  son  état  de  grossesse  ,  elle 
ne  cessait  d’avoir  ses  règles  :  la  dif¬ 
férence  seulement  qu’il  y  avait  entre 
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leur  écoulement  actuel  et  leur  écou¬ 
lement  antérieur,  était  le  défaut  de 
rapport  entre  les  époques,  c’est-à- 
dire  ,  que  tantôt  elles  laissaient  huit 
jours,  tantôt  quinze  jours ,  et  tantôt 
plus  d’intervalle  entre  chaque  appa¬ 
rition. 

Le  14  prairial  an  10,  (ellecomptoit 
à-peu-près  être  enceinte  de  sept 
mois),  elle  se  rendit  au  marché  pour 
y  vendre  du  pain  ;  elle  était  debout, 
causant  avec  son  mari ,  quand  elle 
se  trouva  pressée  par  la  foule  des 
marchands  ,  et  renversée  sur  son 
mari,  placé  derrière  elle,  par  des 

f)ersonnes  qui  cherchaient  à  éviter 
es  atteintes  d’un  mulet  chargé  qui 
passait  fort  près  d’elle.  Ce  renver¬ 
sement  brusque  et  inattendu  occa¬ 
sionna  à  cette  femme  une  frayeur  qui 
la  fît  pâlir  subitement,  et  détermina 
une  sueur  froide  :  mais  alors  elle 
n’éprouva  aucune  douleur  dans  le 
bas-ventre.  Le  a5  du  même  mois , 
rentrant  chez  elle  après  avoir  passé 
fort'tranquillement  la  journée  ,  elle 
s’assit  pour  prendre  son  repas  du 
soir  (il  était  alors  cinq  heures)  et 
sans  qu’aucune  incommodité  eût  an¬ 
noncé  ce  qui  devait  arriver;  elle 
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sentit.se  faire  par  la  vulve  un  écou¬ 
lement  ,  (  qui  à  ce  qu'elle  rapporte, 
produisait  l’espèce  de  sensation  que 
détermine  la, sortie  de  Turino)  d’un 
sangrouge ,  brillant,  qui  à  son  passage 
laissait  dans  les  voies  génitales  une 
impression  de  chaleur  considérable. 
Cet  écoulement  fut  très-abondant 
dans  les  premiers  momens  ,  etlaissa 
sur  la  terre  une  marre  fort  étendue 
d’un  sang  qui  se  cailla  bientôt.  Les  vê- 
temens ,  comme  chemise.,  jupes ,  bas , 
s’en  trouvèrent  trempées  en  grande 
partie  ;  cette  femme  résistapourtant  à 
une  hémorragie  aussi  considérable, 
et  ne  tomba  pas  en  défaillance.  Le 
sang  coulait  continuellement,  mais 
avec  un  peu  moins  d’abondance , 
quand  on  me  fit  appeler,  et  ce  fut  à 
six  heures  et  demie.  Je  fis  aussitôt 
transporter  cette  femme  dans  son 
lit  :  je  l’y  plaçai  de  manière  que  le 
bassin  fût  un  peu  plus  élevé  que  la 
poitrine,  et  que  les  cuisses  fussent 
rapprochées  j  je  lui  recommandai  le 
repos  le  plus  exact.  J’appliquai  sur 
le  bas- ventre  une  serviette  trempée 
dans  le  mélange  aussi  froid  que  pos¬ 
sible  d’un  tiers  d’eau  et  de  deux  tiers 
.d^  bon  vinaigre.  Malgré  ces  préca\i* 
La 


320  C  H  I  R  ir  n  e  I  e; 
tions  ,  le  sang  coulait  encore.  Dans 
les  premières  heures  qui  suivirent 
mon  arrivée,'  je  renouvelai  ce  topi¬ 
que  de  quart  *  d’heure  en  quart- 
d’heure  ,  dans  l’espérance  de  pro¬ 
duire  par  cette  permanence  du  froid 
un  effet  styptique  ,  capable  de  res¬ 
serrer  médiatement  les  bouches  ou¬ 
vertes  des  vaisseaux  utérins^  Je  fis 
de  pareilles  applications  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  chaque 
cuisse.  Malgré  tous  ces  soins  ,  l’hé¬ 
morragie  se  prolongea  jusques  vers 
onze  heures  du  soir.  Quand  elle  eut 
fini  ,  je  touchai  la  malade  ,  et  je 
trouvai  dans  les  voies  de  la  généra¬ 
tion  une  chaleur  extraordinaire  ;  je 
sentais  aussi  un  petit  écouleriiènt 
qui  se  laissait  distinguer  le  long  de 
mon  doigt.  Il  me  fut  impossible, 
quoi  que  je  pusse  faire  ,  de  rencon¬ 
trer  l’orifice  de  la  matrice.  Comme 
je  Iç  soupçonnai  situé  fort  postérieu¬ 
rement,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de 
continuer  mes  tentatives,  me  réser¬ 
vant  un  examen  plus  satisfaisants!  la 
perte  continuait.  Toujours  me  futril 
impossible  aussi  de  reconnaître  à 
travers  les  parois  de  la  matrice  si  la 
tête  de  l’enfant  se  présentait  d’abord 
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au  détroit  supérieur,  attendu  que 
ce,t  qrgane  offrait  dan§  tous  les  points 
que, je  pouyais  touclier  une,  égale 
jn,plle.ss,e,' ,  Li^femme  sentait  mouvoir 
spneqfant  ,  .  et?disait  que  son  mbu- 
yemépt  se  faisait  distinguer  davan¬ 
tage  du  côté  droit  que  du  côté  gaui- 
chp  :  et  en  effet ,  le  ventre  examiné 
à  injjrprésentait  un  plus  gros  volume 
de  .ce  côté  que  de  l’autre.  Après  ceS 
recherches,  qui  furent  à-peu-près 
inutiles,  je,  laissai  la  malade  se  livret 
au  sommeil,  et  avant  de  la  quitter^ 
je  recommandai  à  sa  garde  de  ne  pas 
négliger  les  applications  astringentes 
si  l’écoulemeiit  reparaissait,  et  dé 
me  faire  appeler  s’il  persistait.  Lse 
plus  grande  partie  de  la  nuit  , se  passa 
assez  tranquillemént  ;  le  lendemain, 
on  m’appela  à  cinq  heures  du  matin, 
parpe  que  la  perte  recommençait  j 
mais  celle-là  fut  de  courte  durée, 
et  céda  à  mon  topique  astringent  et 
à  une  saignée  du  bras  j  l'hémprragie 
se  suspendit  pendant  près  de  huit 
jours,  et  la  femme  ne  voyait  plus 
qu’un  liquide  qui  coulait  moderé- 
.ment  et  teignait  son  linge  en  jaune 
pâle.  Le  a4  messidor ,  la  malade 
(éproava  dans  le  bas-ventre  des  batg 
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temens  ,  saris  que  rabdotueri  fût' plus 
gonflé  ;  des  élàricfemérié  qui'se  dîri-i 
eeaient  vers  les  aines,  et  s’arrêtaient 
ta  ,  une  coristipàtioh  qui'  durait  de¬ 
puis  les  huit  jours  dë|a;,^àiri'qùèl!é 
crus  devoir  remédie^  éri  lui  fai¬ 
sant  adriiihistrer  un  laydnierif  à  l’éaù 
'isiiriple  ,  qui  produisit  une  sellé  'fc'ôi 
pieuse  ,  laquelle  fut  suivie  d’uri'Ûév 
’vüiemerit  qui  se  continua  Sii  jbürs  , 
‘malgré  les  astririseris  qu’il  tri M'iripôr- 
tàit  tant,  d’eiripléyêf.  Pënflarit  '  lè 
jtémps  de  ses  pértesÿ  Céttéfèdriu'é  côn- 
^seryai  t  un  bon  appétit  ;  êllè  avâit  Surr 
tout  erivie  de  frorriage  rripü  et  dé 
palàde,  et  ne  pouvait  souffrir  au¬ 
cune  espècjB  de  viande. ‘  Son  visage 
étaitun  peu  pâle  ,  ses  forces  riéces- 
'sàirëinerit  diminuées,  son' inqüîé^ 
tude  d’àütânt  plus  grande  :,  qrié  , 
pendant  l'espace  dé  i S  inpis  ,  déux 
'femmes  du  payS  avaient  Succombé 
dans’üri  étatpareilaü  sien  ,  et  qu’elle 
.pràignâit  le  même  sort.  Le  périls 
"jetait  ipOri  ,  régulier,  et  nétbattant 
que  quarante- cinq  fois  par  minutes. 
Lès  symptômes  dont  on  vierit  de 
parler  se  dissipèrent  après  le  dévoie-; 
_inènt  ,  à  lafavenrd’pnesueur  abOri- 
dàptë  qui  se  manifesta  à  plusieurs 
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reprises  pendant  deux  ^ourSi.  Le 
dimanche  a5:  messidpr  ,  elle  me  fit 
encore  appeler  :  c’étàit  trente-deux 
jours  après  l’ptfort,  cause  dès  héthorr 
ragies>;et  vingt  jours  après  la  pre)4 
mière:  perte  considérable  j  lorsque 
j’arrivai,  dl  était  environ  cihqhéu-- 
res  après  .  midi.  La  'malade  allait 
prendré:  :  son'  petitr  repas  quand 
tout-à-eoup  elle:  sentit  récomihen^ 
4?er :sa  perte.,  avecla  même'  violence 
que  la  première  fois  y^etîalorisïeUa 
seplaignit  d’ëprouyer  uïans  lea  aineà 
des  douleurs  assez  aipûës  pour»  iùî 
faire  jeter  les  hautsicris;  J’pn  nevim 
à  mes  linges;  imbibés  deiviqaigrer.^ 
dont  iij’avais  suspendu .‘dîus^ge  j  ièt 
j’ajoutai  de  plus  iieitampein- vinaîgrél 
Le  s  douleur  s  dés  aines  se  ;  tr  ou  vaien  t 
jointes  à  des  doùlëuqs  ikion  moins 
vives; du  côté  droit  duibas-vehtre'f 
mais  non  à  l’endroit  où'  lès  femmes 
rapportent  les  vraies  douleurs  dé 
l’accouchement.  A  des-  douleurs  se 
joignait  encore  un  besoin  prés satlt 
d’u'rinèr  ,  et  l’impossibilité  de  satis¬ 
faire  à  :ce  besoin.  J’ésSàyai  ,  ù  ’plu^ 
sieurs  i  reprisés  v  .d’introduire  ’  une 
sonde  ;  tous  mes  éffortafüïéntvaiiiSi 
Je  fus  obligé  de  faire  ‘  s^outenir  -l^^^ 
;  La 
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malade  dans  son  lit  ,  assise  sur  le 
bassin  ,  le  corpis  fléchi  sur  les  cuis-i 
ses  ,  et  les  cuisses  sur  les  jambes. 
Cettè' position ,  dans  laquelle  la  ma¬ 
lade  était  contrainte  dé  rester  du¬ 
rant  un  bon'  quart-d’heüre  chaque 
fois  j  était  la  seule  qu’on  pût  lui 
donner  pour  lui  laisser  la  liberté  de 
rendre  à  -  peu  *  près  uni  demi  -  verre 
d’urine.  Cetté  trop  petite  évacua¬ 
tion  soulageait  i pour  le  moment  , 
et  le.besoin:gênant  né  manquait  pas 
de;  se  renouvëlerpeu  dhristàn,sapr,ès. 
Nous  revéniphs  .à  l’usage  de  notre 
position  f  et?  èlle  nous  réussissait  si 
bien ,  que  nous  ne  cessâmes  de  l’em¬ 
ployer  *  tant  qtte  dura  la  gestation. 
La'  quantité  considérâblé  de  sang 
que  la  malade  rendit  ce  dimanche  , 
mé  fît  sentir  qu’il  né  conviendrait 
pas  de  différer  encore  beaucoup  de 
terminer  l’accouchement  ^  que  l’état 
de  santé  d’ailleurs  ,  et'  la  force  de 
la  malade  m’avaient  engagé  à  remet¬ 
tre,  dans  l’espérance  que  j’avais ,  eq 
Jaissant  approcher  le  terme  de  l’ac¬ 
couchement,';  de  pouvoir  conserver 
l’enfant }  |’essayaî ,  ce  joùrf  là  même, 
pn  :  touchant  la .  femme  y  '  de  recon- 
Ijgitre  l’espèee  d’accpuchement.  qui 
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se  présentait.  J’éprouvai  autant  de 
difficulté  à  trouver  l’orifice  de  la 
matrice  (  attendu  d’ailleurs  la  posi+ 
tion  défavorable  de  la  femme  dans 
son  lit  pour  être  tpucHée),  que  j’en 
eus  la  .première  fois  :  je  fis  tout  ce 
que  je  pus  -,  et  avec  beaucoup  de 
peine  j’en  vins  à  bout.  Je  le  trouvai 
cependant  très-profondément  en  ar-* 
riere  ,  appuyé  sur  la  portion  la  plus 
épaisse  du  sacrum.  Malgré  l’étroi¬ 
tesse  de  l’orifice  encore  fort  dur  sur 
ses  bords ,  je  fis  en  sorte  de  distin  j 
guer  à  travers  ce  que  je  pourrais 
trouver  propre  à  m’éclairer  sijr.  la 
position  de  l’enfant  :  je  ne'pusTe^^ 
connaître  qu’un  corps  mollet  qui  cé¬ 
dait  à  la  pression  que  j’èxerçaiij  et 
me  laissa  d’abord  douter  que  ce  pût 
être,  la  tête  de  l’enfant.  Dès  que  je 
pus  saisir  l’orifice  ,  je  fis  ce  que  je 
pus  pour  le  ramener  en  avant  ,  et 
j’avoue  qu’il;  m’échappaiti  à  regret, 
par  la  difficulté  de  le  retrouver.  ■  La 
perte  abondante  dont  je  parlais  à 
l’instant  cessa  ,  et  satisfait  d’avoir 
pu  gagnér  vingt  jours  au  profit  dé 
l’enfant,  sans  que  ce  fût-  trop  au 
détriment  de  la  mère,  je  me  décidai 
à  détenniner  l’aGCouchement  à  la 
L  3 
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première  ^occasion  que  je  rencontre  - 
raisi*  ■  Gette  occasionnne-  se;  fit  .pas 
long-temps  àîténdre  ,  et;  une  nou¬ 
velle  hémorragie  ;,  qui  parut  le  len¬ 
demain  ,  me  fit  prendre  le  parti  de 
hâter  l’acco’uchementr  Je  cherchai 
l’orifice  de  la  matrice  ,, que  chaque 
fois  j’amenais  le  plus  en  devantqii’il 
m’était. possible  ,  et  j’excitai  sur  ses 
bor<^8  ,  avec  le  doigt ,  un  petit  aga- 
cemerj t  que  je  réitérai  souvent  la 
malade  ne  s’en  trouvait  pas  incom-; 
modée,.  Cependant ,  aprçç  quelques 
essais  faits  pour  atteindre  au  but 
que  je.  me. proposais  ,  jecm^apperqus 
que  cet  orifiqesedilatait  /  et  quÊ'sesi 
bhrds  étaientrutfi  pen  ânpins  durs  y 
ce  qui  me  fit  espérer  que  l^acc'ouche'^ 
ment  pourrait  se'^ terminer  dans  les 
TÎngt-quàtfe  heures  j  sauf  nouveaux 
açcidens  inattendus.  Je  cherchai  de 
nouveau  à  distinguer  la  partie  de 
l’enfant,  qui  se  présentai^  :  je  ne 
rencontrai  qu’une  surface'  con  vexe  , 
b  or  n  an  t  é  tro  i  t  emen  tl  a  circon  fé  r  en  ce 
de  l’orifice  ,  n’occasionnant  sous  le 
doigt,  ni'  cette  impréssibn  de'duret'é 
qu’on  distingue  en  pressant  pour 
faire  céder  le  péricrâric  ,  et  reèon- 
naître  la  convexité  du  sinciput  ,  ni 
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tli  cetj[:e,;  inû^îes6e  paj:,tiquili,è;re:  de; 
raoîmoi  [rempli  d^içau  .  et  tepdant  à 
s’alôngei'  ép  bpyay  .  Il  me,  fut  d’abord 
mi  p@;U"  difficile;  , de  pens.ep  ce  que 
pouvait ê,tre,la;9<irfaGe  molle,  inégale 
dans spn étendue, qui  ^prencontraiti 
sous  :  l’indiç.Steupj  ;  ;  G,e|miiidant  ,■  eii 
pressant;  uq  ptèu  fpçti  isur  ce.tte  sprr, 
f  acel,:  j  e  rç  m  a  r  qu  iisune  r  4si  s  tance  qus, 
jCiiUe  (p.l.Us  à  croire  être  ocças.iorinée 
par  isîtête  de  l’epfàiiitoJ’sttendis  uue 
dildtatipu  süffiëantedel’ptidce,  poup 
m’oceuper  de  raocouclieraent  ,  ,à 
inèsüre  que  l’utérus  faisait  quelque 
effort,  pour  expulse?,  renfant.  Lé, 
petifcéeoUlementde  san  g  s’appaisait 
mais,  if  recommençait  a  vec  Yiolence, 
lolrS)  du  lîelâefietnept  y  et;,  ne  duruifc; 
]xêür.eusementque;qU.elqU,es  iustansÿ 
Le  itrayaîl  commença  à  quatre  heu-^ 
res  ;après  midi  :  sa  marche  me  parais¬ 
sait  lente  ,  malgré  les  touchers  que 
jjexerçai&dér  itemps.,  en  :temps.  ;Çe 
travail  était.rehdu  pénible, par  le  he-. 
soin  extrême  d’uriner ,  et  l’imppssi- 
lùlitéid^y  satisfairè ,  mêine  en  adop¬ 
tant  lalpoisition. qui  rendait  ,  peu  au«, 
parava'nt ,  cette  évacuation  possible  j 
ensuite  par  des  douleurs  aiguës  qui 
se.fa^sàient  sentir  dans  .l’abdpmeat 
L  4 
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èfdaris  les  aihés  ,  pareilles  à  celles! 
<j«e  la  malade  avait  déjà  éprouvées  : 
et  ces  douleurs  étaient  assez  Ywes 
pour  l’empêcher 'de  distinguer  de' 
tonnes  douleurs  en  bas  ,  qtri  se  ma-! 
liifestaieht  de  temps  eh  temps,  et 
dont  fêtais  averti  par  la  dilatation 
de  l’orifice.  Elle  se  plaignait' beau-*' 
coup  plus  de  cellès-ci  que  de  celles- 
îà ,  et  ne  cessa  d’être  ainsi  tourmeiv, 
tée  jusqu’à  dix  heures^  du  soin,  où' 
les  douleurs  vraies  dë  Faccôüche- 
ment  cominencêrent  à  se  laisser  ap- 
percevoir,  malgré  qu’il  y  eût  déjà 
plusieursheures  qü’ellcs  avàienteorü-!' 
mencé.  Ces  douleurs  naliurellesi  jdîiu! 
tes  aux  autres ,  et’  aU  besoin  lirisûps- 
portable  d’uriner ,  rendaient  saposi- 
tioh  très-pénible  :  cepèndant  laidî-i 
latation  de  l’orifice  ’,  la  mollesse  des 
bords ,  l’affaissemeht  du  ventre  par 
la  descente  de  l’enfant  dans  lé  dé¬ 
troit-  inférieur  ,  la  fréquence t  des 
douleurs  ,  la  plénitudef,  la  force  et; 
la  plus  grande'viièsse  du  pouls  ahe' 
firent  espérer  que  l’accoùeheni'enï  he> 
tarderait  pas  desé  terrainér.  iLe  tra¬ 
vail  me  paraissait  assez  avancépour 
que  je  dusse  prétend  re  sen  tir  boih  be  r 
les  eaux,  et  néanmoins  je  u’apper- 
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cevais  ùen  de  pareil.  Aux  inégalités 
de  la  surface  qu’entourait  l’orilîce  , 
à  la  mollesse  du  corps  quila  formait , 
à  la  difficulté  de  pouvoir  encore 
reconnaître,  à  travers  son  épaisseur 
difficile  à  franchir ,  la  partie  de 
l’enfant  qui  s’offrait  sous  mon  doigt, 
je  jugeai  que  je  touchais  le  placenta, 
et  qu’il  était  attaché  près,  ou  sur 
l’orilicé.  Cependant  la  femme  faisait 
déjà  des  efforts  expulsifs  ,  et:  lès 
eaux  n’étaient  point  écoulées.  Per¬ 
suadé  que  cette  disposition 'du  pla¬ 
centa  pourrait  entraîner  l’épuise¬ 
ment,  à  pure  perte  ,  des  forces  de  la 
malade  ,  je  me  décidai  à  profiter  de 
l’effort  qui  suivrait,  pour  percer  le 
placenta  de  part  en  part  avec  mon 
doigt.  Je  n’y  parvins  qu’à  la  deu¬ 
xième  douleur ,  et  .cette  trouée  dé¬ 
termina  une  hémorragie  assez  con¬ 
sidérable  qui  se  calma  par  l’effort 
d’une  portion  dé  l’enfant  (  que  je 
reconnus  décidément  ;  étiré  la  tête 
placée  dans  la  première  position.)  ,, 
qui  vint,  agrandissant  la  déchirure 
du  placenta ,  dilater  encore  dayah- 
tage  l’orifice,  Dès -lors  lés  eaux, êpuf 
lèrent ,  et  je  me  contentai  d’aban-' 
donner  l’accouchement  à  la  nature  ÿ 

L  & 


3'JO  -C-H  I  B.  «"K  G  I  E.' 
et  ayant  préalablement  placé  ma  iiiav 
laie  sur  un  petit  lit  voisin  du  sien  j 
j’attendfe'  jusqu’à  onze  heures  du 
S4£>ïr,  où  à  la  suite  de  bonnes  et  fré- 
quentés  douleurs,  cette  femme  donna 
le  jour  à  un-enfant  vivant.  Aussitôt 
après  la  sortie  de  cet  enfant  (fille), 
il  survint  une  hémorragie  épouvan¬ 
table;,  qui  pour  la  première  fdis  occa- 
sionna  à  la  mère  une  défaillance 
d’ùn  grand  quart-d’heure.  Pendant 
ce  temps  ,’  je  me  hâtai  de  la  déli¬ 
vrer  (a) , 'ét  immédiatement,  après  la 


,  (a)  Le  placenta, examiné  attentivement  me 
présenta  la  déchirure;  .que  j’,^v;^i,s  pratiquée 

Î)our'  détermihér  là  sôrtié  'des  eaux  éf  ,de 
'enfant. .  Cette  grande  déchirure  pàrtait  très- 
jiTâ6'du'‘  centre  du  placenta  j  èt  àe  terminait 
à  àa  circonférence  qüi  se,  trouva  divisée,)  ce 
que  j’ai  observé  en  touchant  la  femme  ,  et 
dont;  j’ai  parlé  le  peu  d’effort  que  j’ki  été 
obligé  de  faire  ponf  extraire  le  placenta  ,  si 
faïbleménf  attaché  qu’il  éût  dû  sortir  sans 
lésion  ét  qti’àu  contraire'  je  trouvai  déchiré 
péetaque; dans  un;  quart  de  sa  tmasse.,'  me 
laissç;  idaW  iMlpersuasîdn,  qulil  étai:tja’UK<jbé 
jf-ès-j^rés  de,4îo,i:ifice ,,,  et  que  ,1^ 
question,  çst  ^V,f)ffct  de  la,  Yiblençe  qu’,éxei;ca 
là  inalfjcé  jén  polissant  en'oehQra  là  tête.iS’fl 
'eilè'été  posSiblê'  que  le  'dôîps  de  l’èiifa'nt-  pût 
sortir  jiai  le  trou  destiné  à  févacuàtioli  ^«s 
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gottie-4u  •p],a:ççnta ,  pendant  qu’une' 
persoin-n^»,  .rqu,e  .j,’ç4i3vai@;  chargée  , 
faisa;i,t  deS;fr-i.çtiP4.s  GQHtipuelleîs.sur' 
la,régi;Pn  dp  la  matriçç ^  ppur  la  faire 
re,yenir  sur;,elle-Miê)ne. ,,  ,et  arrêter 
cettp  héinaPr^Pgip  ,  qui-  continuoiE, 
vivement  rpalgré;  la  délivrance  opér 
rée  j’injeçtai ,  à  la  faveur  d’une', 
seringue  à  lavement ,  à  défaut  d’au'- , 
tjre ,  le,nïélange  l#s-froid  de  vinaigre’ 
et  d’eau;.  Jq  ns  îtjôjnber  avec  force  las 
même  liqueur  froide  en  doqclie  sur 
l’abdooien ,  et  rbémorragie  s’arrêta 
bientôt.  L;a, mère  s.e  remit  ensuite 
de  isa  faiblesse  ,  riOuvrit  les  yeux^ 
reprit  l’usage  de  la  parole  j  sur  son 
visage;  était  pdintd’é.toinneraenî  relier 
ue-ï iseï  iplaignit  .d’éprouver  aucun© 
doui©uc.''  i>e  pouls  :  était  d’une  lenr 
t.eur  eixtraordinaire.  I^a  matrice  re- , 
vint  assesi  lentement  sur  elle-même ,• 
cpi  qui  me  'décida,  crainte  d’accir 
^ens,;,  à  passer  la  nuit  près  de  l’acr- 
eo,u(diée  jma’is  keureuaement.à  force-' 

eaux  de‘  ^a»A«iôs  ,  fàuVais  iri<;b'ntestablemeiit 
extrait  Ib  -  platientà'  p'ai  Une  espèce  de  renvei-. 
seineat  de  èe.  ihèrne  corps.,. c’est-à.-dire  ,  que’ 
liejçordom  sèmerait  trouvé, engagé  dans  le  lrotf 
^ue  -j’y  avais  pratiqué.  -  - 

L-  6^  ■ 
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de  frictions ,  on  parvint  ;à  aïtéter 
l’hémorragie^  qui  ne  reparut' 'pins. 

Ma]  gré  que  l’en  fan  t  fût  ve  n  n  qüih  ze 
jours  avant  terinè , 'et'qu’ileût  Sup^ 
porté  un  travail  pénible qtioiqtre 
ce  courte  durée  ^  -il  paraissait' aSsézï 
viable.  Sa  respiration  commença 
bientôt  après  sa  naissance,  il  se  mit 
à -’crifer  et  à  se  mouvoir  comme  le 
font  les  enfans  sur  lésqüelè  on  peut 
compter.  J’étais  satisfait  pàr l’espoir 
que  j’avais  de  le  conserver.  La  mère 
lui  présenta  le  colostrum  douze  heu¬ 
res  après  sa  naissance,  il  le  reçut 
très-  bien  ;  il  avait  évacué  aupara¬ 
vant,  et  rendit  après  cette  espèce  de 
médicament  du  méconium  en  grande 
quantité.  Cependant  deux  heures 
après  ce  premier  alaitement,  l’en¬ 
fant  éprouva  ,  sans  que  cela  se  fût 
autrement  annoncé,  une  gêne  dans 
la  respiration ,  qui  alla  bientôt  crois¬ 
sant  J  son  visage  devint  bleuâtre , 
puis  violet  par  l’arrêt  du  sang  dans 
leSTfieines  de  la  tête  j,  ses  y  eux,  se 
enversèrentjles  inspirations  devfn- 
r  ent  plus  brèves  et  plus  pénibles,  et 
1  es  expirations  extrêmement  lon¬ 
gues.  Enfin ,  après  une  agonie  dé 
trois  quarts -d’he.ure,  çet  enfant  ex-, 
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pîra,  seize  heures  aprèssa  naissance. 

La  inère  s -occupa d’arrêter  son  lait, 
Jenui  fis  garder  le  lit  encore  pen- 
dant  quinze  jours  ,  afin  de  prévenir 
un  mal  ultérieur  ,  et  de  dissiper  des 
coliqües  qu’elle  éprouvait  assfez  vio¬ 
lentes  pour  lui  occasionner  des  fai¬ 
blesses  qui  se  répétèrent  plusieurs 
fois  dans  les  premiers  jours,  Elle 
n’^eut  pas  de  fièvre  bierl  manifeste  r 
seulement  ,  un  mois  après  ,  il  lui 
survint  une  éruption  (  sans  doute 
laiteuse)  de  milliers  de  petits  bou¬ 
tons  qui-recôuvraîeht  partîculière- 
inent  là  poitrine.  Je  remédiai  à  cela 
par  des  fomentations  douces  ,  une 
boisson  diaphorétique  ,  et  ensuite- 
un  minoràtif.  Depuis ,  elle  s’est'  re¬ 
mise  de  tous  ses  accidens  ,  et -elle- 
continue  à  jouir  d’une  bonne  santé- 
Deux  mois  après  son  accouchement,, 
celte  femme  est  devenue  enceinte. 
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SüH  LE, s  BONS  EFFETS  DE  L’oP|XUSf  CÇNTBE.  DES 
ACClpENSCûNSIDÉRABLES  pÇCASf  ONNÉS  PA» 
LE  MEUCUBE  ;  ,  ,  _  J., 

Par  fg  citi  SEN.up  i  fils.,  docteurpn  niédepjin«' 
à  Marennes,  déparJt,gment,de  la; ,Çha^en.te- 
.  Infér.ieure.  ,  , 

.  Le  canton  dan»  lequel  je:  fais  la 
médecine  est  borpé  .à  roues?  par 
l’océan  ,  ^ïi,  su,4i  la  .rivi|ce  du 
Seudre,  et  ,  par  :UniO,  grande  e?  belle 
saline»  et  au  nord  par  nn  yasté  marr 
r.a^^is  ,  connu  sous  le  npip  de  inaraia 
ô.Q  ÿrfiuag.e,.  quj  autrefois  é?ni t  .aussi; 
une  saliu.e  iinmense.,  mais  qui  rpain^ 
tenant  ne  présente  plus  qu’un  ter¬ 
rain  inégalemcjit  entrecoupé  ,  oit 
séjournent  et  s’altèrent  les  eaux-  plu¬ 
viales.  On  y  observe  les  maladies 
qu’éprouvent  par- tout,  chaque  an¬ 
née,.  vers  le  milieu  de  l’été  et  dans 
l’automne,  les  hommes  qui  habitent 
des  pays  bas  et  marécageux,  je  veux 
dire  des  fièvres  intermittentes  »  ré- 
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Trtîttentes  et  continues -rémittentes. 
L’atmosphère  dans  laquelle  pôüs 
vivons  pèche  constamment  par  excès 
d’humidité,  aussi  avons- nous  là 
fibre  lâche,  le  sang  sans  consistance; 
et  ayant  une  extrême  tendance  à 
la  dissolution  scorbutique.  D’après 
cet  exposé  ,  on  jugera  facilera.ent 
que  le  mercure  et  ses  préparations 
doivent  être  bannis  de  notre  matièrè 
médicale  ,  leur  usage  étant  toujours 
suivi  d’accidens  graves  et  infiniment 
désagréables.  Privé  d’avoir  recours 
à  ce  moyen  curatif  dans  beaucoup 
de  circonstances,  où  cependant  on 
aurait  à  se  promettre  du  succès  de 
soii'  emploi  ;  jie  lus  avec  infiniment 
d intérêt,  dans  le  cahier  du  recueil 
périodique  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  pluviôse  an  6,  l’extrait 
d’un  mémoire  du  €siî.  Çonecoü^  sur 
l’usage  de  l’opium ,  considéré  comme 
auxiliaire  du  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  vénériennes  j 
les  observations  qui  y  sont’ rappor¬ 
tées  me  firent  croire  que  jé  pourrais 
tirer  un  parti  avantageux ,  soit  dé 
l’association,  soit  de  l’usage  ç.ora-, 
biné  de  ces  deux  substances. 

Sentant  toute  l’importance  de  réi^ 
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nir  un  grand  nombre  de  faits  pïûh.' 

F  res  à  constater  cette  propriété  de 
opium  de  s’opposer  aux  effets  fâ- 
clieux  que  le  mercure  administré 
seul.,  occasionne  dans  certaines  cir¬ 
constances,  ou  de  faire  cesser  les 
accidens,  lorsqu’ils  existent  déjà, 
j’ai  cru  utile  de  publier  l’observation 
suivante  ;  elle  engagera ,  j’espère , 
d’autres  médecins,  soit  à  s’assurer 
de  cette  propriété  de  l’opium  ,  soit 
à  faire;  connaître  les  observations 
qu’ils  peuvent  avoir  faites  sur  cet 
objet. 

Je  fus  appelé ,  il  y  a  quelque  temps, 
auprès  de  Jacques  <S .  * .  Saunier  / 
cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  à 
à  cinquante  ans,  est  grand  et  bien 
proportionné  ;  tout  fait  juger  qu’il 
eût  été  fort  et  vigoureux ,  s’il  eût 
habité  un  pays  plus  salubre.  Mais 
éprouvant  chaque  année  les  lièvres 
d’automne ,  sa  santé  est  constam- 
jnent  mauvaise  j  il  a  les  dents  dégar¬ 
nies,  les  gencives  dans  le  plus  détes¬ 
table  état ,  et  la  rate  obstruée  occupe 
une  grande  partie  de  l’abdomen  j  il 
.avait  la  gale  depuis  fort  long- temps, 
et  elle  avait  résistée  à  tous  les  moyens 
sagement  employés  par  le  chirur» 
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gien  qui  lui  donnait  ses  isoins.  Mal¬ 
gré  son  peu  de  succès  ,  cet  officier 
de  santé  s’étàit  bien  gardé  d’avoir 
recours  au  mercure ,  sachant  tout  le 
mal  qu’il  pouvait  faire  à  son  malade  ;■ 
mais^^celuivci  fatigué,  ennuyé,  et 
qui. n’ignorait  pas  qu’on  s’en  servait 
contre  la  maladie  dont  il  était  atteint^  ■ 
demanda  ayeei tant' d’instances  une" 
ceinture  de  mercure  ,  qu’enfin  il  en 
obtint  une.  Cette  ceinturje  resta  sans- 
effet  contré  da  galc  ;,  et  ne  donna  ■ 
lieu  à  aucun  accident.  tS.  .  .  décidé 
à  tout  tenter  pour  se  guérir  ,  voulut 
abso lurrient  se  servir  dé  l’onguent 
citnin  ;;  fien  de  ce  qu’on  put  luidire 
neleclétourna  d'employércé  moyen  t- 
il  eut  donc:  d'e;  l’onguent  citrin  ,  et 
on  lui  fîtr bien, promettre  de  cesser 
les  frictions  pour  peuqu’ils’apperçût 
de  quelque  chose:  d’extraordinaire 
vers  sa.  bouche.  Ce  qu’on  lui  avait 
annoncé  né  tardajpas  à  arriver  ,  et 
quelque  docile:  qu’il,  fût  à  suivré  le 
coiiseif  ■  qu’on. luiï  avait  donné  ,  le 
mal  était: fait ,  et  :ses  progrès  furént 
si  rapides,  malgré  qu’on  eût  employé 
de  suite  ;  lès  f  è'mèdes  indiqués  dans 
ce  cas ,  qu’au  moineht.où  je  fus  con¬ 
sulté  la  langue  ,,  les. gencives,  et  les 
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lèvres  étaient  si  gonflées,  lés.ulcères 
dont; ces  parj:ie's  étaient  couvertes  , 
si  étendus  et  si  profonds  ,  la  saliva-i 
lion  si  abondante  j  et  les  dents  telle? 
inent  ébranlées qu’il  est:  rare  Ide’ 
voir  les  accidens  portésià  un  si  haut, 
degré.  Je  conseillai  sur  le  .champ 
l’psage  ded'Opiaai  ,i  et  j  ’en  prescrivis  > 
un  grain  divisé  entquatre ,  à  prendrd. 
dans  lest  vingt-quatre  heures  son 
effet  fut  ,si  prompt,  que  le  maiadé) 
qui  ne  reposait  .pas  depuis  .plusieurs 
nuits  ,  e.ut  enfin  de  la.  tranquillité  , 
et  dormit  -la  nuit  même;  qui; suivit 
son  administration.  Les:  donleursî  se; 
calmèrent ,  la.  salivation  ;etMe;  gon?  ) 
flemen t  diminuèrent  beaucoup  ,  iet 
les  ulcères  .cessèrent,  défaire  des  pro? 
grès.  Malgréce  miens,  jet'c'rus  dévoir 
encore  le  Jéndemain  .conseiller;  l’o¬ 
pium  pris  de  la.mômeimaniôreiptà 
la  même  dose }  j’ordonnai  jd’exposer 
plusieurs  fois  lacuêteià  la  yapeur 
de  l’eau  :  chaude !  et  un''”  gargarjsme; 
fait  avec  l’dau  dîorge  ehargéç;  dé  miel 
et  de  vinaîgrei.j  Les  aeçidébs  ayant 
presque  entièréraenticédé^'j  ^ij'èime 
jugeai  pas  nécessaire id’insistef  plus 
long  - temps  sur  l’usage  de  l’opium  ; 
je  me  bornai  à  jnccbnirnander  de  con- 
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tiTiBer.  les  bains  de^vapeuTS'j-le-gar-^ 
garisme,  et  dans  peu  de  jours  iS. 
qui  ne  fu,t,  purgé  qu’une  fois,  fut 
ifétabli  et  déljarrasé  de  la  gale.  : 

:  D’après  ce  qué* ‘je.-viehs  d’exposer^ 
lie  doit- on  pas  inférer  que  si  d’abord 
dn  eufi^ssocié.rusage  de  l’opiuin  aux 
frictions  mercurielles  ,  elles  p’ali-* 
raient  pas  donné  lipu  aux  accident 
observas  .chez  iS?,  .iv. 

L’opiuin  jouit-il  dans  tou, tés  lesf 
clrconsiténces  ,  ét  chez  tous  les  éujetà 
indifféremment^  de  la  propriété  de 
s’opposer  pu  de  faire  cesser  les  accir 
dens  occasionnés  par  le,  raer(|!n,re  ? 
t>çi  observations  bien  faites  et  répé¬ 
tées-  peuvent  seules  ,  je  pense, 
résoudre  céttp  question  importgntejV 


34^  Observations 
RÉCAPITULA  T  I  O  N, 

Plus  crancl  degré  de  chaleur-  -,  i^5t  .  le  33 
iloindre  degré  de  chaleur  .  —  3,7.  le  29 

Chaleur  moyenne.  .....  10,6. 


pouc.  Ug. 

Plus  grande  Élér.  du  Mercure.  28.  5, 00.  le  23.  s{. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  ., 27.  g,5o.  le  i3, 


N.  .  .  .  ,. . .  fois. 

N.  É.. .  . 4 

N.  O.  ......  .  2 

Le  Vent  a  soufflé  du  /  S.  ........  ;  8 

S.  E. . . 

S.  O.  .  é 

E.  . . .  .  .  4 

V  O . .  4 


Température  du  Mois, 

Très  -  chaude  et  très -sèche  ,  petite  pluie 
vers  la  fia  favorable  aux  productions  de  la 
îS.rre  t|ui  s’annoncent  bien. 
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■  -  HÉiEA'PitrüLATION  GÉNÉR'ALE  i 

]3£s'*,^CON^tÏt,UTI(?NS  ME|TEC)RbLOOI<2UEt  ET 

.  ,  MÉDICAEEi  :  DÉ6  SIX,  premiers  mois  de 

■  x’aÏJ;  II,—'  •  '  ^ 

0 })servées ,  à  Lille  /itfr  Dourlen  ,  médecin^ 
C  ON'S'rx'TD'T  IO  N  i'M  É  T  lé  o  R'  ÔÏ.  O  Oïij  UE. 


En  vendçpiiaire ...TL^SL-ès  I9. dEclluaison  bq.. 
réale  de  la  l.u^e..'.  Vents,  donijnans  ,  nord  et 
nord-est  ,  température  sèclie,J..  Dans  l’aus¬ 
trale...  ,S^d',  su^-Piiest  etnqrdTpùest  ;  teiups 
incertaiRS  ,  Variables  ,  quageuV  J  température 
plus  douce. que  froide..,  Üarts  la  tqréale... 
Nord-ouest-,  sudrouest  et.sud,  f  ciel  couvpft 
de  l^rquillards,  nuageux  ,  rarement  pluvieux,; 
température  , plus  douce  que- froide,  ' 

ijn, brumaire,;,.  Dans:  la  déclinaison  bo¬ 
réale. .i  Vents  do.minans  .  Sud  et, sud-ouest"; 
ciel  chargé  de 'brouillards  humides...  Dans 
l’aust'rale  ,  . variations  frpqUentes  ,,des  ycnlR 
du  nord  au  sud;, temps  incertains  ,  variab}es, 
nuageux  ;  ternpérature  plus  douce  que  froide,, 
plus  sèche  quîhuniide.  pans  la  boréalp  ,  -va¬ 
riations  fréquentes  des  vents  du  nord  à  l’ouest 
'  et  au  sud;  piel  chargé  de  bro'uilUrds  humides 
et  froids;,  pluie,  rare  et  touigprs  de  courte 
.dprée.,. 
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En  frimaire. Dans  la  déclinaison  aus¬ 
trale...  Vents 'dorainans~,~iud  et  iud-buèst 
assez  impétueux  y  dans  les  sept  premiers 
joürs!;ciél,'troilb)e  e^flttagéuxVpllyaîsd.'averse 
assez  fréçiuentes  5  du  8  au  12,  inclinaison 
des  vents  au  nord  et  à  l’est  ;  brouillards  froids 
et  humides..l  Daiié'Ia  bôr'éalei..' Vènts  plus 
méridionaux' que  septentrionauic  j  aSéez  1m- 
pétuetix  ;  ciel  habituellement  couvert,  5  tem¬ 
pérature  humide  et  pluvieuse...  t)ans  l’aus- 
ttalç...  Mêmes  circ,on8tanc,es.^  , 

‘  ■  'Errnîvâihu .'  Da^islà'déèlihàiÿbn’âiisïfalel 
Vents  dominans...  Nord  étnord-est ,  dans  les 
.quatre premiers  jours.,  nord-ouest  etsud  dans 
les  derniers I  variations  de  température  tan¬ 
tôt  froide  p,t  sèclm  ,  tantôt  douce  et  humide... 
'Dans' la' boréale.’.'. 'Sud  et  sùd^dué'st  très- 
îmjjétueux' ,  nord  .et  dord-est  'versda  fin  1  . 
Dans  l’australe...  Est  et  sqd-és|.  ï  tempéra¬ 
ture  froide'  ét  glacée  le  Soir.e't  le'iuatirt',  plus 
ddiVce  dans  Ik'jourhéé.!  .  .  '  " '  c '  ' ' 

\En  pluviôse, Dans  les  six  dérnîe'rs '.jours 
dé  la  constitution  aÜstrâle.  ! .  Vents  domi- 
naris'. .  .'Sud  et  Est  ;  température  inconstante , 
alternatives  dè  froid  et  de  dégel...  Dans  la 
boréale...  Vents  '  pl'u's  méridionaux  que  bo- 
-réaux.  ..  Ciel  rarement  beau ,  habituellement 
’cbuvert'jj  humide,  pluvieux'ou  neigeux  ;  froid 
Vif  et  piquant  dàiis  lès  derniers  jours...  Dans 
l’aiistrale. . .  V ènts  boréaux' dans  lé  principe  , 
■peu  constants  et  pbis  méridionaux  vers  là  fin  ; 
■quelques  jours  d’u'n  froid  rigoureux  ;  ' ciel 
tour-à-tour  brillant  ou  Chargé  de  brouil¬ 
lards  se  résolvant  en  plùie  où  en  hèige. 

En  ventôse...  Dans  les  derniers  jours  4® 
da, constitution  australe.,.  Vents  dominans.,:. 
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Température  douce,  ciel  plus  serein 
que  nuageux...  Dans  la  boréale...  Sud-ouesC 
et  nord-ouest ,  ciel  plus  ou  moins  couvert, 
pluvieux  ou  neigeux^  quelques  intervalles  de 
beau  temps...  Dans  l’australe...  Vents  bo¬ 
réaux  ;  température  froide  ,  moins  Humide  j 
ciel  moins  nuageux. 

En  général,  la  températures  été  plus 
douce  que  froide  ,  plus  sèche  qu’Humide.  La 
végétation  ne  s’est  arrêtée  que  dans  le  cours 
du  mors  de  nivôses  jusqu’alors  les  chèvre¬ 
feuilles  et  les  sureaux  n’avaient  cessé  de  déveJ, 
lopper  leurs  bourgeons  ;  l’herbe  des  prairies, 
avait  conservé  sa  verdure.  » 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  aété  de  .  .28  p.  61.  yle  22plu- 
viôse. 

La  moindre  de  .  .  .  27'  2  -1:  le  2  fri-,. 

Blaire.'  - 

L’élévation  moyenne  de  27  10  !•' 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  att 
thermomètre  a  été  de  .  .  -f*  0,17  d.  Ici  la 
Vendémiaire.  ■  . 

Le  moindre  de  .  .  *—  o,  t2  le  23 

pluviôse  ' 

La  chaleur  iuoyenne.de  +  o,  2.J.. 

C  Q  N  s  T  r  X  .U  ,I  I  P  N  M  É  P  I,C'A  I.'  E.’  - 

En  vendémiaire  y  l^rwnaire  &X,  frimaire 
prédominance,  des  affeçtiqns  bilieuses  da 
toute  espèce, ,.P«fr/Ve;,;  vermineuse f  ner-j^ 
veuse  :  ,  nuances  diverses  dans  leiirs  sympr 
tômes  ,  . en.  raison  de  la  manière  d’être  partir 
euljère  .i  de.râgeet  du:  sexe  de  chaqué.-midi*! 
TokeFL  ’  ■  •  * 
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\i4u;mal!î.clfi. .  .  SirfipMs.  ou  bixnignss  : . . ,  .ter¬ 
minées, on  vifigt7ti,iititT.e,  lie.qres.  pan  i^ofiéc 
<3,’un  iv.ouùtiifi,  adinùiistré  dans.  Je  prihpipe, 
quelq.uefois.iajjanclaunées.-  aujü  aeids,  efforlls 
de  I lai‘  îiatwre.  ^  .éit-.guéiies; par  iqijeJq pes  jaecèa 
dærfiè.vnaà^kLJiia  4't'àeC0xid  septeniû’rie  j  Cftre- 
roent  prolongées  jusqu’au- troisièrne.M  'G/'ar 
t'PvS  ■  O  U  c omp  osées,  f .  Fi  è  v  r  q  c  p  q  UiU  it  e  -  ,r  éqj  J  t- 
teiite: ,  pano’s)isnieà;,dj>adir  plds  ^ipknsj  que 
Ceux'  dii  matin;  ,.(léiûié)  fr.éqé!.iquei  ponstao* 
alifeGt’ion  eohiatoùse;  ^  p^uls  dqr;.et:ftéq!ii,eniiy 
saïl'tiê  diei  ai;fxDeatp.Do,ùgfttti;,  des,;  ppiçqietltea 
dssyEqÿqibtf  duiuês  'syuipiônrea  de  éétÿrp4t 
nation  vers  le  ce/-pea«i...:A;Utre,d'éleynaiination. 
V0râ  -le  j/fc'e'!oujlh  tî®;!»!  ,  iütkliquée'.par  Üa  plc- 
nltqjdse  et;  la.^  tensïcHi.  deaj'liypocpndiries  i,  ilo. 
météorisme  du  bas- ventre  ,  pouls  asseq  vif , 
quoique ^CQjiceatré- et, profond’  y. tremblement 
involontaire  des  mains,  delà  langue.,,  des 
paupières  ,  desilè\Tes.k  UétermijBàtiQnpv’e.rs 
ÿysmnao  -,  •anarqnéeoÿan  un  dégoût  fprmel 
jftAifjleS  sqbataneîBs  animàléa;,,,bouche'am,ère, 
nausées  ,  envies  de  vomir  ,  soif  cqpsid;érable, 
•dèsii-uides  iacjdes--,  .vertiges  ^!,  défoiHances  , 
baleine  fétide  ,  altération  des  traits  dp  da 
face  ,  langaiCr  et  dents  fuligiue.ijsps.J. dégluti¬ 
tion  gênée,  froid  des  extrémités,  regard 
fixe,  Excj^^^ions  ;  ...  urines  troujjles 

et  Ibrt  colorées  ,“su’éurs  dkne' ddéür  acide 
cadavéreuse,  selles  crues,  verdâtres  et  puaii- 
iiejà’';'jàlàfés,  dos  vési'èàtoirés' livides  q  sèches  , 
jïiseriViMeS^j  ‘ ,c6uvérleS''d’un‘pus‘‘saiiieux  et 
Je  tà^b^' noires  gangiséiieüsés...  Sîgn,es  favo^  ' 
fâtiÛÿ  'ët]cTitt<itt'es  sV.ù^  urinés^  rares  ,■  suivies 
de,  rèlàcheftierit,  dè'-  'la'  peau  ,  d’une  trapspi- 
riijtiiûa'jlwslXBrseîlé  et  abbaianlie' j  .jj^ugeur  des 
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yffîS.'s  %wy;ïe,4’.l?fj|»P*'Bagie.6  pai;  leviez  'selles' 
c^GAiopnég^,  ,1  faijqies;  Üe  .veis  v  reÇ.ou.i:  à  la: 
cefln^^s.s;^;f.e,e:,,  p.ps'wtyjleil',  ei%p,.^{F.r(i.ilement 
^p^4ffl^î;-!v;';.?ipri^ilWniÎj),isl;ri'iti(:jn  4es  voipini 
tysaPlf,  tk4)4éi;iyPtts  4teiilj0.uto  es()èc;er,,  le  qiiiaf-:; 

qyitiia;)?jie»!it}}i4}i  @g4  :fl  tidqso/iîàKks,  idoses  Légè»} 
rça.yid^ajgJlft.ij'^iuiÿsiwJiid^  .lü-ilèvjrq  ,  .remèdà: 
jmlis;pp®sAl|)is,,eS  Iq  plwa  siiiftcacp  sub-toubilana-' 
las  iiijJierwitÿe-ftteSfpernifiiq^ijsm ,  où .-lün lensité  ' 
dei'l?i!llqvjrie<  g’ftcjqrojssan.t  'ùft  aliaqu^. accès,,  U 
vieiétftili!  en  .<iajiiger.i , ,  .  -  ..1  :  :  M') 

..lï.esrfièvtes-'tigpèea,  .dèigiSnéréSs  en, erràti-' 
quès  Wi.en  qpPiütQs  ,,put  tau;jnjjrs«été'suivie®- 
d’aQçidfinSi-cïuiQniqpeso.d’oBdèina.àqx  cuisse#-' 
eit .  wij!6  jqnjbeSij  quèl'queJojs;mèinéi  d’oine  infil— 
tcntiQn,gèft9ra,l§..A  ...  j;:d'  i-üooer.  4.. 
i  iV.Qfs  ,)lAi6tt  .de:',fflt«dsé  ,  J&npréssLon  .do  la 
teniilqrntpi;e)to,«jours;  &oide:,  niais  plus  oæ 
luoins.  .sèche- on  Innoider,  slest  manifestëa  sur- 
legii^l,e«d>/^(P.eSIlïllJqHeuses  de  (liffërehs  sy.s». 
tèpifis  d’ oïgasfis.  liej  .pOHvbïe idjes  malades  s’esç • 
acc.rii  prodi’igièuafiineBt.iiiaUiCiine.  classe-  nV 
4té  éj)ai:g«,4e>  On  -  a’  donné  i  à  i  cfis,.sout  tés  d -afù 
feQtipns!  JLoi  nom  .généckiuo)  -dei-ca^^^rpe^  ILes- 
unes  p.teiiminêrientiBn.  t^oiè  .o«-quati;ei  jour» 
par- quelques -accès.- de:  Ifièsri-q  et  sans  autres- 
cuises  que  diesurires  Itrnuhles  ei  blanchâtres  t 
les  .malades  conserwaiénjt  -une  toux  inxpor-' 
tjjné -qui  les  fatiguait  . plus  la  nuit  que 
jowri  Jbes;  autres  .avaient,  une  durée  de  i3  ou 
i4  jours,  et  présentaient  toute  la  série  des- 
aymptûmjes.  qui  caractérisent  les  fièvres  gas- 
t^iquçs  pituiteuses  tête  pesante,  engour¬ 
die  ,  .vertiges  ,.  douleurs  aiguës  à  la  partis 
postérieure  ,  langue  chargée  d’une  saburre 
blanchâtre  tirant  sur  le  jaupe  ,  fièvre  réaiit- 
Ma 


Constitution 

tente  dont  les  paroxismea  avaient  lieu’  tou^ 
les  soirs  ,  nausées  ,  dégoût ,  toux  sèche  , 
résonnant  dans  la  cavité  de  l’éstoniac  ,  plus 
importune  vers  le  soir  et  peildànt  la  nuit, 
presque  toujours  terminée  à  la  fin  dés  accès 
par  des  vomissemens  spontanés  d’uné  matière 
pituiteuse,  amère  et  glaireuse)  douleur  vive  ,  • 
sentiment  de  cçnstrictionà  l’épigastre  et  dans 
1-un  et  l’autre  hypoeondres  j  expectoration 
rare  ,  difficile,  ne  s’établissant  que' vers  la  fin 
de  la  maladie  )  urines  constamment  troubles 
et  chargées  d’iin  sédiment  blanc  fort  épais... 
Terminaison  fatale  et  meurtrière  pour  lea 
vieillards  ,  les  enfan? ,  les  individus  attaqués 
d?àffections  chroniques  ,  et  les  phthisiques  ait 
premier  et  second  degré...  A  ces  maladies  se 
sont  associées  des  douleurs’  rhumatisinales 
connues  sous  le  nom  de  lumbago,  de  pleu^f 
rodynie  ,  etc.  Toutes'  ont  cédé  k  un  traite¬ 
ment  général',  basé  sur’ Ips  émético-calarti.*' 
ques  et  les  toniques  ,1’applicatioii  des  sang¬ 
sues  ou  des  vésicatoires  sur  les  parties.lésées. 
Ilfallait;méconnaitre  la  véritable  cause  de  la 
maladie  ,  pour  avoir  recours  à'un  autre  trai» 
tement ,  c’est-à-dire ,  aux  affaiblissans'  )  tels’ 
que  la  saignée  j  les  lochs  et  autres  remèdes 
semblables.'..  Les  maladies  chroniques  n’ont 
offert  de  guérison  qu'làutant  que  ,  ramenées 
par  les  circonstances  à  d’état  dlune  affection' 
aiguë  ,  elles  se  sont  représentées  sous  leur 
forme  première. 

Nombre  de  malades  entrés à  l’hôpital.  6j  9 

Sortis  guéris.  ....  ...  i  ,";-577- 

■  .^prts.  ,  .  ,  -, 
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Nombre  de  morts  dans  la  commune  deLillcé 

femelles. 

J-’n  vfindçiçiaiv 

.  IP9 

B  ruinai  ré  .  ; 

.  104 

Iriniaire  .  . 

•  97 

Kivôse  .  . 

.  1 1.7 

Pluviôse  .  . 

..  .  .  .ii5. 

.  ...131, 

Veivrésé.  .  . 

.  ;  .  .l36. 

■■  ■ 

Savoir  : 

i  i5& 

704 

Dépuis  1  an  jusqu’à  5  .261. 

.  197 

De  5  à  10  • 

....  23,  . 

.  ^0  ,  ^ 

■■  De  ’ib  à  '20'“. 

- 

De.  20  à  3o  . 

■  i'  .  '  ;  .  'Sg  .. 

.  34- 

De  3d  à  4°  • 

.’j  .  .  ;  4ci  ■ 

,  46 

De  4o  à  5o  . 

....  66  . 

•  ^.9, 

De  5o  à  60  . 

....  77  . 

.î)e  60.  à  70  .. 

.....  i.i3,. 

,.  104 

D'é  70  à  80  . 

.  ,  .  .  71  . 

.  83*  ‘ 

Dé  ■ 80  à  go  . 

.  .■  .  .  19  . 

.  24 

De  90  à  100 

Total  ;  •  .  . 

Nombre  de  Naissances. 

1375- 

Én  vendémiaire 

.  84' 

Brumaire  . 

.  ...V.  80  . 

..,84  . 

Primaire  .  . 

.  ;  .'V.,  ..log  . 

•  9* 

•  >00,, 

Nivôse  .  ,  ;s 

<r  .  .  ,  96  . 

•  .  .  .112, 

Pluviôse  .  ■  .  ’! 

.  98^ 

Ventôse  .  .  . 

.  .  .  .  106  . 

.Jô 

600 

555 

Total- . 

1 155 

. ■ 

■<.3'>^o  M  •£  -'to  ‘  'e'  6  i’  ii  e. 

,  '  '  '■  ij';  l’AsAi  vWdrA^ü'o 'j\‘ira'oVl 

îïoü Vielles  • 


SY^TÊ^IÉ',  fHŸSlQÜE'ET  MîiÀiÈ' 

.  -  :  3DE  LA.  FEMME, 

S'aileate phflosojjhiquè  de  la  tcqnsiilutibn  j 
de,  r.état  organique  ,  du  >tempéramènt , 
des  mœufs  et  des  /onctions  propres'  au 
sexe^  !  '  '  '  Vi'  eO' 

Parfeii  P.  R'6-ijkÊL',<isso'clé(lè  l’Éis'tîtut  Pjfl'tio- 
iiai  cle  Frânce  ,  d'octeur  en  Médecine  Js 
l^iUniversité  de.MQnt,pellier. .  v  i 

Nouvçllfe  édition 'augmentée  de  l’éloge  histo¬ 
rique  de  l’Auteur  ,  par.  J.  L,  Alibeut  , 
médecin  de  l’iiôpital  Saint-Louis. 

A  Pariÿ  ,  ■  cKéz  ' Ctapart  y  Caillé /tiRpivier  ^ 
liWaiie?,  ^âéPavée-Sâint-Andrè-des^ii^ls , 
rC°'M.  An'ii.’  -i— 'iSoS.  Prix 4  fr,,j'q 

,  .  iioi  .  .  .  •  .  •  ■■'f’.HïjV 

Vdiçi  la  marche  qu’a  suivie  l’auteur  de 
cet  puyrage.  Sa  préface  est  spécialement  des¬ 
tinée  ,  i.°  à  rendre  compte,  du  plan  de  son 
travail,  et  des  raisoûs  qui'  i’bht  engagé  à 
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1’entreprèn‘cJt‘è  ;  5.°  &  faire  coniiàître  qiiel- 
ques-uiis  dés  plus  zélés  adversaires 'du  •  sys¬ 
tème  ou  de  la  (ioctrihe  de  Boërhdave.  L’ou¬ 
vrage  efe't  diviiié'êh  deux  parties.  La  première', 
qui  compTènd  sept  chapitrés  ,  traité  dés  diffé¬ 
rences  générales  qui  distinguent  les  deux 
sexes.  On  trouve  dans  le  premier  une  idée 
de  l’iiomm'e-et  de  la  feinme.-  On  'parle  dan» 
le  second  des  parties  splides  ,  des  os  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  la  machiné  bnmaine',  de  la 
différence  qu’il  y  à  entre  ceux  de  l’homme 
et  ceux  delà  femme-, dilférencés  qui  existent 
princip'alèraent  j'cLez  'cè'llesCcî  ,  dans  la  cla¬ 
vicule ‘et  dans  les’t/s  du '’ba'ssm  :  qùdHt  aux 
parties  molles  ,  elles  sont-,  chez  la' femme  , 
plus  grêles,  plus  petites,  plus  déliées  dt  plus 
souples  ,  ce  qtû  èst  démontré  dans  le  iroi- 
■siènié  chapitre.  Le  quatrième  roulé  sur  les 
effe  fs  iminédiats  ci'ui  '  dérivent  de  ’  l’orgàiiiéd- 
tion  dès  parties  sensibles  de  la  feniiue'i  tledà 
vient  qù’élle  a;  tino  plus  grande  facilité'de 
pénsfer  que  l’homme  ,  'qu’elle  jouit  de  c'ette 
finesse  de  taCt  et  de  péuélration  qui  lui  fait 
saisir,  dans  les  objets  qui  la  frappent  rapi¬ 
dement-,  une  infinité  de  nuances  et  de  rap- 
porfà 'cléliës  qui  échappent  à  l'homme  le  plils 
péhétraui»4M.-  ilôKJSd-if  s’arrête  un  ihometlt 
sur  le  ràpp'ért' dés  jparties'solides'et 'sensibles 
avec  les  ilüîdès  qü’elleè'  foirt  motivoif  cé- qu i 
le  conduit  nalurélléraent  à  pafler'Hu ‘tethpé- 
rament  propfe  à  -'cé  -'sekfe  ,'’q.iii'es't  ,pOuf  l’or¬ 
dinaire  le  san'guîn  ,'ét 'qui  réunît  Id  santé  et 
la  beauté  dans  le  plus  haut  degré'dè -pérfec-- 
tioii  o-fi  la  nature  hüriialiie  puisse- atteindre': 
tel  est  l’objet  du  cinquième  chapitre.' 'Gélui  du 
M  4 
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sixième  est  de  faire  connaître  les  cliange- 
jnens  et  les  altérations  qu’éprouve  nécessai¬ 
rement  ce  tempérament  de  la  femme  dans  ses 
différens  âges.  Enfin  ,  l’auteur  indique  dans 
le  septième  chapitre  les  moyens  naturels  qui 
conservent  ,  et  'les  causes  accidentelles  qui 
peuvent  changer  ou  faire  dégénérer  ce  même 
.tempérament  ,  ce  qui  amène  Texposition  des 
effets  dangereux  des  passions. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  Roussel 
,  traite  )  dans  huit  chapitres  ,  des  différences 
particulières,  qui  distinguent  les  deux  sexes. 
Dans  le  premier,,  il  décrit  les -organes  ,  et 
expose  les  moyens  particuliers  par  lesquels 
la  femme  concourt  a  h»  génération.  L’objet 
du  second  chai'itre,  est  le  flux  périodique  , 

,  et  l’examen  des  différentes  ojiinions  mises  en 
avant  par  les  physiciens  .et  les  médecins  sur 
la  cause  de  cette  évacuation.  On  parle  dans 
.'le  troisième  de  l’influence  de  la  femme  dans 
.l’œuvre  de  la  génération  :  l’auteur  expose  en 
peu  de  mots  les  difl'érens  systèmes  par  lesr 
fjuels  on  a  tenté  de  l’expliquer.  Il  s’agit  dans 
le  quatrième  d^s  effets  de  , l’imagination  de  la 
mère  sur  le  fœtus.  La  grossesse  fait  le  sujet 
du  cinquième  cliapitre.  L’auteur  s’occupe 
dans  le  septième  de  l’accouchemfejjpnaturel'j 
et  dans  le  huitième  de  rallaitement. 

Après  cette  division  succincte  qui  présente 
le  tableau  exact  des  matières  traitées  dans  le 
Système  physique  et  moral  de  la  femme  ,  il 
•st  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  cet  ouvrage,  de  justifier  par.  des  citations 
îa  réputation  qu’il  a  acquise. 

En  .citant  dans  sa  préface  qnelqties  méde- 
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tins  qui  ii’ont  pas  cru  devoir  donner  à  leurs’ 
connaissances  médicales  de  base  plus  solide’ 
que  la  morale  ,  il  fait  voir  v^n^Stahl est  ceint 
qui  a  le  plus  insisté  sur  le  moral,  lorsqu’il 
a  développé  lés  causes  dé  nos  affections  cor- 
p'üi'ellés  ,  et  qu’en  faisant  de'  l’ame  le  prin¬ 
cipe  de  ;  tous  nos  mauvemens  vitaux,  il  a‘ 
renversé  la  barrière  qui  séparait  la  médecine 
et  la  philosophie.  Il  fait  voir  que  les  avan¬ 
tages  4’un  sl'^le  précis  ét  élégant  ne  peuvent 
plus  r,4chefer  dans  les  ouvrages  de  Boërhaave 
les  erreurs'à'uiquélles’  ils  ont  pendant  long¬ 
temps  servi  dè  voilé  ;  qu’il  n’a  fallu  que  le 
plus  petit  choc  ^out  détruire  un  édifice  formé 
de  caillou'fagés  5'  que  plusieurs  médecins  ont 
concouru' ,  a.véc  autant  de  succès  que  de  sa¬ 
voir  ,  a  établir  un  plan  de  médecine  plus 
simple  ,  plus  lumineux  ,  plug  Spiritualisé  ^ 
sibn  peut  s’exprimer  ainsi. 

En ,  parlant  ,dé ‘  l’organisati'oh  particulièrè' 
dés  parties  cbiistit'utiv.es  de  la  femme ,  chap.  3 
de  la  prémlèrèpartiè,,»  il  serait  àsouhàiteb 
dit  Aoussel ,  qué  les  anatomistes  qui  ont 
35  agité  tant  'déquestioiis  vaines,  qui  se  sont 
»  si  souvent  livrés  à  des  recherches  futiles  ,- 
1)  et  qüi  se  sont. chargés  de  nous  exposer  jus- 
»  qu’au  plus  petit  ofgarie',  jusqu’à  la  plus 
)i  petite  fibie,  et  quelquefois  même' d’en  ima- 
33  giner,  vohl'usseiit  aussinous  apprendre  les 
s»*  raisons  de  la  différence  décès  parties  d’avec 
»  celles  dé'  l’homnie  ,  déterminer'  si  elle  ës't 
"  fondée  süi  la,  forme  primordiale  dés  paé- 
»  lies,  ou  sur  la  disposition  subséquente  et 
3ï  accidentelle  du  tissu  cellulaire  qui  entouré' 
>3  et  pénètre  leur  substance.  Peut-être  qu’uli; 
»' jpur  ^  en  poussant  leurs  tentatives  aussi' 
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»  loin  tju’il  est  |ipssl^lè.’,,.ea  jioVfanï  léiirs 
5».  regards  aUehViis  d’une  jjart'ie  unis  a'aû'e  ^ 
■»  parviçiiclroiil-ils  à  déc^uivi'ir  le  iéûniejOÏi 
b»'  fruit  le  sexe,  et  à'fixerlejiolnjfouiajî^^^^^^^ 

)>  cesse  (rdtreTéràfne' j  et'ceiuf  pu  ^^llé||Cprâ- 
j)  menç’e  à. être  homme,  »  "  ",  ' 

Lorscjue  iîo/Mtfe/  traeë^  c]yàj)/j4'î  Ws^ejffèts 
înmiédials  c|ui  paraissent  dériver'  de  'l’ojjga- 
iiisation  des  parties  serisiblés  (de  la  ’Cehiine  , 

■  après  avoir  décrit  la  faiblesse  paryîciiliSyjs  à 

•  ses,  'origanës  ,  il  dit  que  (C'^esi  Seycette^laip 
‘•  jbléssepnême  que  naissent 'cel’séntimensdonx 

èt,  affeçtuëiix  qui  '  canstilnent' son  .'pyjnèipal 
*.  icaractère  5  ,qne,  e’est  du'  sentirnenV  oé'.  ëdii 
-impuissance  qu’ellè  tire,  ‘çeitey;'à'isppBition  à 
s’identifier  avec  les  inàlüëu’r'éuxj.j '  celle  pitié 

■  naturille  qui  est  la  base  des  sociales. 

Aussi  lés  cfualités  de  la  femmé’.,  sa'ns'  ayoir 
Je  niênie  éclat  qu’oiftles,{àlOTiySjU^ériëurs  de 
l’hommë-,  'et  ,do»t  r^ffet,l^'îpjug,‘sen^^i^l^ 
souvent  de  noprrk  enlui.'ùn  pr|ùeil*  sa’pvage 

■  et  triste  sdnt-ellës  d’uii  pliis  'grand  ü^.age 
dans  la  (Société,  Toii  t  Içi  menHe,,cpnyient  pue 
les  femmes  ont  nné  moralë  jplùs  activé  j  et 

•  que  celle  de  l’homme  est  plii's  en  spéculation. 

Les  femmes  font  souyent;, le  bien  ,‘que  les 
liommes  ne  font  quéÿrpjélér  ;  çéux-ci' é^oç- 
cupent  des  maux  ppsisiblesj  pu, qui  spntjré- 
.pandus  sur  la  surfacé  ydu ■  élpirey^j 
celles-là  soulagent  les  malheuj's  réél^  qiii  les 
•environnent.;  enfui si  les  vertus ’deslèmmes 
sont  moins  brillantes  que,  celles  dés  bonimes  , 
elles  sont  peu tfêtre  d’une, uülit^,  plqs'fmpié- 
diate  et  plus  durable.  ,  V,  ' 

iîOKJse/fait  consister  le  caprice  des  fem- 
jaes  dans  le  passage  brusque  d’un  séntiment 
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tout  Opposé  ,  et  il  dit  avec  la;  Bruyère  t|ue 
le  caprice  des  ftintrnes  est  tbüt  p'roche  de  la 
beauté ^  poi/r  être  son  contre-poison.  Il  croit 
que  c'est  souvent  une  arme  dont  les  femmes 
se  servent  cjuelqiiefois  pour  ’déco'iice'rter  les 
espéraiiccs'présomptueuses  et  Ja  coritetiance 
quelquefois  trop  triomphante  de  l’iiohime  , 
pour  réprimc'i-une  volonté  trop  décidée  ;  que 
le  caprice  ,  enfin  ,  u’est:qu’une  déterminai- 
son  momentanée  dont  le  but  n’csc  reculé', 
que  pour  être  mieiix' désiré  et  mîeitx  atteint. 

Tout  se  détérioré-,  tout  change  dans  l’uni¬ 
vers  ;  c -est  uneScche  mouvante  qui  n’offr'e 
qu’un  enchaînement  continuel  de  vicissitudds 
'et  de'déplacemens.  Éclore,  s’élevér  ,  décrdf- 
tre  et  périr  est  une  marche  coln'rimhe  à  tous 
les  êtres  ,  et  la  nature  ,  Variée  datas  tout  de 
reste  ',  est 'au  moins  üniforraë  d'ans  Oct  Ordre. 
'C’est  nirtii  qu’il  fadt  contidérer'lés*  çlrahgé- 
•niens '  et  hlt'ératîoue  ' m'é'cessaire’s  '■  qù’éprdüve 
le  lèfnpéram'ent  'dëda 'femmo  ddhls  tes  difté- 
rens  âges  , 'et* dont  ifiotiiÆe/'faitX' fchttj).  '6  de 
la  '  preraîèrè  part;  )  'ühe  peintuVe  ‘aü'Stü'ÏÏÜèlo 
qu’énérgîque  et  élé'ghnte.  '  '  ' 

L’excessive  indolence  détruit  à-la-fo‘ls  l'a 
'santé  j  et  ce  que 'lés  féminès  âintetlt  encore 
■plus  -, •si 'elle  pouvait  subsister ‘sahs  ’célle^ci  , 
'la  ibeadte.  L'a  jnà’édeciné'â  a’ilt^Vitïl'é,  pélnc'à 
'étàyfe'ri'éis'  fiiibltes  fdhddrilehà  ’d'e'l'u'n'é  ,  cp'ié  'la 
eo’4uétt'erie  en  ‘  à  ipOOt  dë^üilsêr  ‘le  ‘déldbre- 
'ment  dé'd’autro  j  chéz  les  ’fe^ndfes  siit-louc 
■que  leur'état  Ou'  un  .'gbftf  pëti^icieüx  ’  con- 
'daniné  àurie  ihactiOn  pérpëtuèlle.:'Ce]Ve’nllatit 
l’exeicice  q'ue  trouvent  les' femmes  dâns  des 
occupations  Utiles  ’et‘ indispensables  ,  est  le 
plus  salutaire  ,  parce  qu’il  joint  aux  effet» 
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jiaturels  du  travail  la  satisfaction  intérieure 
i|iie  donne  l’accomplissement  de  ses  devoirs. 
La  promenade  peut  avoir  quelquefois  son 
utilité;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  ue 
mouvoir  que  les  parties  inférieures  du  corps, 
et  laisse  les  supérieures  dans  l’immobilité.  , 

L’équitation  a  paru  une  ressource  ;  mais 
combien  de  femmes  en  usent  plutôt  par  plai¬ 
sir  par  ton  ,  que  pour  leur  santé!  D’ailleurs 
éet  exercice  ne  jieut  leur  êtPe  aussi  utile 
qu’aux  hommes,  parce  qu’elles  sont  obligées 
de  le  prendre  ou  avec  trop  de  danger  ,  ou 
avec  des  précautions  tj.ui  le  rendent  inutile'; 
de  plus  ,  en  montant  à  cheval  ,  les  femmes 
paraissen  t  se  dépouiller  des  grâces  qui  leur 
sont  naturelles  ,  sans  prendre  celles  du  sex.e 
qu’elles  veulent  imiter. 

La  danse  cet  exercice  qui  paraît  étr-e 
trés-salu taire  ,  si  on  n’était  pas  parvenu  à  en 
laireun  pur  objet  de  volupté  ,  n’est  plus  pro¬ 
pre  maintenant  à  remplir  les  vues  du  qihilo- 
ïophe  ni  celles  du  médecin  i  les  danses  d’au¬ 
jourd’hui  n’inspiient  que  la  volupté  ,  etalti- 
sent  le  feu  des  passions ,  bien  loin  de  le 
«aimer. 

Quant  aux  études’,  celles  d’agrément  sont 
les  seules  qqi  conviennent  aux  femmes.  Leur 
rsprit  pétillant  brille  d’autant  plus  qu’il 
n’est  point  élouffé  par  un  savoir  indigeste,; 
leur  conversation  toujours  vive  et  toujours 
animée  ,,  peut  se  passer  de  là  science  ,  et  a 
par  elle-même  un  intérêt  que  toutes  les.res- 
spurces  de  l’érudition  ne  sauraient  lui  don¬ 
ner.  On  n’est  point  étonné  de  l’étalage  sciem- 
lifique  que  fait  un  homme  qui  vient  de  pâ,- 
lir  sui  les  livres  |  mais  un  des  charmes  da- 
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ïa  conversation  des  femmes  ,  snr-tout  quand, 
la  prétention  en  est  bannie ,  c’est  de  faire 
Voir  qu’elles  savent  tout  sans  avoir  jamais 
rien  appris. 

Un  philosophe  de  ce  siècle  a  dit  qu’on 
pourrait  juger  du  caractère  des  peuples  par 
fa  nature  des  aliniens  dont  ils  se  nourrissent. 
En  effet,  le  caractère  tient  à  la  constitution 
physique  ,  et  celle-ci  détermine  le  choix  des 
alimens,  qui ,  à  leur  tour ,  renforcent  le  carac¬ 
tère.  Le  gofit  ,  en  général ,  des  femmes  , 
quand  il  n’est  point  dépravé  ,  les  poste  à 
donner  la  préférence  aux  mets  et  aux  bois¬ 
sons  qui  n’exigent  pas  une  grande  dépènse 
der  forces  digestives  ,  et  dont  lès  principes 
constitutifs  n’ont  pas  une  action  trop  forte 
sur  les  fibres  délicates  de  leurs- solides.  Aussi 
les  végétaux,  les  fruits,  le  laitage,  ete.,  sont- 
ils  pour  l’ordinaire  les  alirnens  qu’elles  re¬ 
cherchent.  Le  café  ,  l’hypocrène  de  beaiia 
coup  de  poëtes  ,  convient  peu  à  un  sexe 
destiné  à  briller  plutôt  par  les  avantages  du 
corps  que  par  ceux  de  l’esprit.  Passons  à  la 
seconde  partie  de  l’ouvrage  de  Roussel. 

Nous  avons  déjà  observé  que  le  sujet  de 
cette  seconde  partie  était  les  différences 
particulières  qui  distinguent  les  deux  sexes. 
Roussel  s’occupe  d’abord  des  organes  et  des 
moyens  particuliers  par  lesquels  la  femme 
concourt  à  la  génération.  Il  réfutè'l’opinioii 
des  auteurs  qui  ont  cru  voir  beaucoup  de 
resiemblance  entre  ces  organes  et  ceux  de 
l’homme-.  Il  fait  voir  que  la  seule  différence 
des  fonctions  de  l’homme  et  de  celles  jde  la 
femme  ,  dans  l’œuvre  importante  de  la  géné¬ 
ration  ,i  suffit  pour  éloigner  toute  idée  d»- 
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similitude  dans  les  Qrgîin;es. par  lostpiels  clia- 
cun  Coopère  ;à  celte  ceuyre..  Coiiiriieiil  conce¬ 
voir  ,  en  elfet ,  que  des  parties  destinées  à 
recevoir  soient  laites  comme  celles  dont 
l’usage  est  de  donner?  L’iionime  et  la  fer,>'ine 
sont  donc  deux  individus  qui  ,  tenant  à  la 
même  espèce  par  les  traits  généraux  -,  diflè- 
rent  sur-tout  par  le  sexe  qui  les  caractérise  ; 
qui  •,  destinés  à  remplir  de  concert, un  , même 
çbjet  y  portent  les  instrumens  .  dillérens  , 
selon  la  différente  manière  dont ,  cliacun  y 
doitîcoiicourir.  ,  .  :  j  , 

;  Dans  l’exainen  anstomique  que;  l’auteur 
lait  des  parties  internes  et  externes  de  la  gé¬ 
nération  chez  la  femme  ,  et  deleurs  différen¬ 
ces  avec  celles  de  l’homme  ,;'il  observe-,  nu 
sujet  des  parties' extérieures ,,  que  celles  de 
rhomme  portent  un  cairactère  ;^’utilité,  sen¬ 
sible  ,  (tttndis  que  celfes  de  -la.  femme;  sem¬ 
blent  n’être  que  de  simples,  organes  du  plai¬ 
sir..  ;  Mais  ,  pour  se  jeproduire. ,,  il  .faut  le 
eôneours  de  deux  :  de-là  naît  leuf  déjteii- 
danec; réciproque.  Aussitôt  que  l'âge  et  la 
nature  ont  fait  connaître  à  l’homme  et  à 
la  femme  leurs  véritables  rapports  ,  ils  ne 
peuvent 4il'us  s'e  regarder  de  sang  froid  ,  ils 
s’élancent  l’un  vers'ljautfe  avec  une' vivacité 
preportionnée  à  la  force  selon  laquelle  la 
nature  l'eqr  parle  en  Jav-eur  .dell’espèce et 
pour  s?e.nchaîner  jmutvellement ,  ils  emploient 
l’tin  la  prjèrei,  et  l’autre  ;  pu  tendre.  arli- 
.fice  (-a)-:  Voyez  ce  imalheüreux  à  qui  .un  cou - 


(fl)  Est-il  au  monde  iin  taEle.vuqdiis  séduisaiit  fiue. 
celui  d’un  amant  etd'une  amantè  brûlant  d’un  véri- 
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.  j:eaU  ;ffi:tial.A:Sÿlej§  jift  renâeat 

..i’àii):re  ;Sexa;i^/,ti|tijl^,i;,.'i[iéj).i‘jOvive  ^rj corè  ,  si¬ 
non  le  bonheur  ,  ilu  n)yiwsr  >onl  i'iiiagh  5  âl 
.tourné  ses  f,e^ar^:S,.i^fl:fréfniss,a.nt,,  nntoür  de 
,çc.,fan:tome,;-,il  s’attache  a, lui  ,j  il  ne  peut 
:,a’cfi  séparer'. ,•  et  ,]oujt  ^rt  iinonis  ide  sesrten- 
.to'tives  ,  an  <3éfaut  de  la  vérrtable  iouissance. 
^insi  ,,..Ç)i]gètie'}  qui  se-troiiipa  coinmeirno- 
.raliste,  ,  :,parçe  )- qu’en  .voulant  détruire  da 
.source'  de  ses  passions  y  il-s’jô tait  le  mérite  . de 
les  vainicre:  ,'iie|SÇ  tropipa  pas, moins  comme 
L-,:  .',1  .  r  i  1  :i';  ^ 


taille  amour?  C’est  ,liii  ,  cVst  son  feu  fliTiii.giii  sait 
'  ’epùrcr  l'ours  pencliaiis  naturels  ,  en  les  concentrant 
ilaiis  Un  Beul>o.h)ef  ;  i.'tcst'lui  qui  les  devobe  aux  tcti- 
;  tatibns  ,  .ç  t'cim  sait  qu’exw'pte.cet  objet'  unique  ,  un 
sexe  n’c^t  plus  .rien  .pour  l’autre.  -Pour  une.  lenime 
'oVrTinajre  ,  foiiVliopune  est  tdujoiirs.  hoinme  ;  ma'is 
^potir  Icelle- dontf-le'Toehr  arme  ,  il  n’y  a  düioinnre  qfie 
. fcou'aWnt.rEllBieti  l'ui  sont  Jes'Sfuls  <le  Icur'ospècc. 

,  Le  coeur,ne,suit  jiQiiitles  sensvii-les.guide;  il  coilvre 
leurs  agremeps  d’jun  voile  dehcieux.  Le  véritable 
'  amour,  tou)oilr8  modeste  jMi’ân'acbe.poîntses  laveurs 
avecnullace  j-iMes'derobe  aVec  timiditc.-Le mystère, 
le  sile«cei,il9  liiO!ite  ;ci'aintiye..mgu3sentiot  icaeheiit  ses 
doux  transports  ;  sa  flamme  honore  et  punbe  toutes 
.scsi:aie660«.;4adecenceet.Wionnétetel'accoinpagnent 
au  sein  rneme  de  la  volnple  ,  et  lui  .seul  sait  .tout 
accorder  ■'aux  tlCsirs  ,  sans  rien  èter  è  la  pudeur. 

Ob’!  qui  de  vous  n’a  )qmais  vu  deux  jeunes  éjioux, 
unis  sous  d’heureux  auspices,  sortant  du.lit'nujinal , 
et  portant  a-la-l6ie  dans  leurs  rqgardsMangitissaqset 
chastes  ,  Ihvressc  des  doux  plaisirs  qu’ils  vaeiinentide 
goûter  !  L’aiinable  secii rue  de  l’innocence  ,  et  ,  la 
certitude  si  touchante  d’avoir  rempli  les  vues.^du 
Créateur  ,  de  s’êlre  ,  pour  ainsi  drre  ,  rcprodtiiis 
eiix,-inemes  en  couloudaiit  lcuv  aine  ensemble  ,  voila 
■  l’objet  le  jiUis  séauisaiit  qui  puisse  être  eifcrtxiu 
coin  1'  lie  l’IiOnime  ;  voila  le  vrai  tableau  de  Painout 
lionnètc  et  légitime  ,  celui  ,  ch  un  mot ,  du  lien  con.; 
lugal.  ZVoie  de  l‘Au:m  de  VhxtraUx 
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])frysicien  ,  loVsciù’il  employa  un  moyen  suli-- 
lisant  ,  à  la  vérité  ,  poiir  empêcher  la  rèpfé- 
duction  J  mais  insuffisant  pour  s’en  ôlér  les 
désirs  et  la  volonté.  ■  t 

La  beauté  ,  ce  ra'obrle  puissant  ,  dont  ja¬ 
mais' mortel  sensible  ne  prononça  le  noin 
sans  émotion  n’est,- aux  yeux- du  philosophe 
qui  peut  un  moment  échapper  à  ses  pres¬ 
tiges  (a)  ,  qu’un  simple  rapport  de  moyens 
appropriés  à  un  effet  ■  naturel  ;  mais  un  rap¬ 
port  qui  y  dérivant  d’une  nécessité' impé¬ 
rieuse  ,  doit  à  la.  passion  se’ principale  ffiroe' , 
et  à  l’imagination  les  traits  séduisans  qUi 
l’embellissent.  Il  n’y  a  pas  de  beauté  sans 
fraîcheur  :  comme  elle  ne,  frappe  jatnais'  pliis 
avantageusement  que  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  la  |eunesse  ,  et  dans  le  temps  de  la 
puberté  ,  il  n’y  a  pas  de  femme  qui  ne  plaise 
à  cette  époque  ,  et  £a  Chausiée  a  dit  ^VOC 
raison.,  à  quinzeanson  est  du  moins  jolie 
De  la  différence  des  goûts  naît  cette  impteè- 
ision  physique  qui  porte  l’homme,  vers  un. 
objet  moins  beau  ,  même  laid  y  et  est  si  forte  , 
qu’elle  lui  dérobe  toutes  les  con  venances  m6- 


(«)  La  philosophie  <■  lie -même  est  obligée  de  céder 
aux  traits  de  là  beauté.  Oh  dit  que  Drmocr/tej  tyran¬ 
nisé  par  la  vue  dii  Séxe  ,  et  nè  pouvaiit  plus  suppor¬ 
ter  la  .forte  impression  qu’elle  lüi  faisait,  prit,  le 
parti  de  se  rendre  aveugle;  Je  souhaiterais  pour 
l’honneur  des  dames  ,  dit  à  ce’  sujêt  Roussel  ,  et  pour 
d'autres  raisons  ,  que  le  fait  fût  vrai;- cette  victime 
ne  déparerait  pas  leur  martyrologe, 

(b)  C’est  dans  ce  sens  qu’ArîStoté  a  dit ,  Rhetor. 
Lib,\i  J  c.  5'  ;  Fœminaruin  verb  virtus  est ,  si  spectétùr 
corpùs ,  pùlchritlido  j  et  si  ahimus  ^  tmptrantia  et 
stüdiuinbgcris. 
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filles, pour  né  lui  offrir  que  des  objets  maté¬ 
riels.  Descaries  prouve  que  toutes  les  fem¬ 
mes  louclies'  plaisaient  :  la  première  femme 
qu’il  avait  aim^e  était  louche.  Les  divers  gen-' 
res  de  beauté  ,  qui  sont  l’objet  du  goût  de 
différens  peuples  ,  sont  sans  contredit  fondéé 
sur  les  mêmes  principes.  Si  la  nature  ,  en 
donnant  à  chaque  nation  une  forme  ,  uns 
couleur  et  des  traits  particuliers  ,  lui  a  assi¬ 
gné  un  caractère  de  beauté  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  il  faut  nécessairement  qu’une  peau  noirs 
et  un  nez  épaté  concourent  autant  à  la  beauté 
d’un  nègre  ,  qu’une  peau  blanche  et  un  nez 
droit  et  bien  tiré  contribuent  à  la  beauté 
d’un' blanc. 

Aux  convenances  physiques  que  la  nature 
a  mises  dans  la  femme  pour  exciter  l’homms 
è  se  rapprocher  d’élle  ,  -elle  a  joint  deux  qua¬ 
lités  niorales  qui  ,■  quoiqii’opposées  dans 
leurs  effets  ,  contribuent  également  à  faire 
valoir  les  premières  i  ces -qualités  sont  la 
pudeur  et  la  coquetterie.  Elles  sont  comme 
deux  ressorts  qui  agissent  en  sens  contraire  s 
celle-ci  lâche  de  lâire  naître  les  désirs  que  , 
celle-là  repousse,  mais  pour  en  augmenter 
l’activité  ,  comme  quelques'goutles  d’eau  •re¬ 
doublent  célle-de  la  flamme  ;  l’ùhe  ,  pa'f  des 
amorces  artificieuses  \  engage  le  tombât  que 
l’autre  tâche  de  faire  durer  pour  rendre  la 
victoire  plus  douce  ,  et  la  défaite  plus  liono*. 
rable.  La  coquetterie  fait  recliercjier  ce  que 
la  pudeur  refuse  ,  et  l’infaiflible  effet  de  ces 
deux  moyens  ainsi  combinés  est  d’augmen¬ 
ter  d’un  côté  le  prix  de  l’objet  qu’on  défend' j 
et  de  l’autre  l’ardeur  de  celui  qui  le  poursuit. 
Le  sentiment  de  la  pudeur  est  plus  diffieilé 


ài.yainçfe  dans  4.6^  feiflines  qui,p^it.'quel;q«e 
jiiiperre.cli,ofl,^,à  caç}ie.r^iL’]ii^lqi.re,  suivante  en 
fpDrni,t,up,e  preuyp  fra'ppaUite.  , ,  ,  ■  ^ 
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fatnille.  des  /.«//is;  de  .Barcelonne  qaii  fut 
philosophe,  llféalqgien-,,  .mddec.iu',  ‘alclyiinisla 
et  mojne  .j.  aimai.t ,  dit-pii.,.  . éperdument  une 
Espî|g,.iiO;le  jiojuiüéei  (£|ep7ip/jC;,,|qpi  ^joignait 
tous  les '  çharracs'  d’iuij.  esprit  délieat  à  tous 
l^s-agrdmens  d’iine;;figïJr,e  .rioble  .etp  intéres- 
pante.;  Il  ç,n;était;aiuié,,  et. iji, le, savait, dljpro- 
digua  en:yairi  toutes.ies  res.sourpes  d’un  aniant 
^u,  dé'sespcyjr ;  ppur^  ^léely'  r  sa  belle  :  -  tout  ^lut 
inutile.  Voyant  que  le  combat  .entre  son 
amour  .et  la  pudeur  ide  sa  maîtresse  durait 
pliisj.quül  iiq  doit,  .n'atiuelleiuent.  durer:  ,  il 
cii,trppr,it;djftp,pTqfo:odir  |U,n,'ni-ystère  .  où.  -tput 
Jui,i)para,ia.sait,sj[,Ug,uli.eV._  A.près  '  bien  des'  re- 
(che;rche&,idba  tenta lives  et  desrusesamojiî'ca- 
ses jjiil  déflo’uyrit  que  ,1a  .charmante  Eléonore 
avait  U  ni;  cancer  au  .sein..  .Alors  i,  ,en.  am,i,nt 
géiaéreux  ,  oubliant  la  rechèrche  de  son  bon7 
beiir  ,:  pour  .ne  s’occuper  que  de  la'  sanré  de 
pou. atuante.j.iil  cherche.paivtout  1«  remède  à 
son  mai.  IL, alla  trouver  en  Afrique  .un  Arnbe 
qUJon  Jpi.  d,i)t(le  ...posséder,  jfl.  apprit  de  lui 
beaucoup  deicKoaes.  ,  et  .naê.me  :,  dit.-pp  ,,le 
secret  de  la, pierre  pliilospphale.  lyiais  clétait 
le  spécifique, dùj  cancer  qu’il  .lui  l’allait,  qu’il 
ïieitrouvaippint -,  et;  qd’Pd:  e.ncpre 

jlrouvé.'.  ^ 

.  Qnqsait  que  la  :coquetlérie  est  un  désir 
yagtie  de  plaire  et  de  captiver  l’attention  de 
tous-les  hommes.,  sans,  se  ,  fixer  à  aucun, 
Jlîoàsÿe/ prétend, que  ce  sen;tiipen,t  est.si  i.nbé- 
renlau  sexe  ]  que  rien  ne  peut  l’effacer.  Aussi 
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le ,  4iic/de,,  ;/a  R0çJl^foucaud  dîf'que 

les.femjiif^s  tp  çuyeRt'  moiMsi  surm  o  nter  léuYcO- 
.quetterfCr.  que' [leur.' , passion  ;  et!  ice.’ défaut , 
si,  ■ïérip.b|^ni;ep.t  ^’«ri /est  aiai,  iibaraîtiteniv'tà. 
ce,  qaraptène-,  :  mobile:  qui .  kiaît -  de  l’exltêiiie 
.seqqiyiitéidefi  organte  ,de  la  femme :r,icomTrie 
la,  pi,i.(leuf:;ti^îit  saüsii  doüte.là'Ja  ')tipiid.'ité  WOÎ 
,  déijH'e  dft  sia,  f^ible^se^  >JQ>ai  perfédtf  onàilaqueile 
.ellfi,;petitiprétiendre  ,,'l.eiï'ge'  qu'celle,  soît  pvé- 
jÇjsémient/teUej'queîjS^/'/^iVedéjieintiiÿÉt/üWlie^é, 

.  cpquette'fet  ;tîimiÜ.e.i(|â):,!et  que  ees  rdeux  séfl- 
tiinens  se  contre-balanoent ,  et  soientiretenüS 
.l’iiijiî  pârt,lj’auti;p'4a'a«  certaines  Ibdrn.es.! 

_  •  iLeiffljuxvipéri'bfJiqme/îauqueli  ila’  Idmme  éfeU 
asspjeittip,,,,<^t  ^/clwzelie  )^,'le:sigife,  ét,  poün 
i  ainsi  jdifSj  la.juesup  'de  J'aisanté.'iSans  lui  la. 

o'd-  sîeffacfen,'?, l’ordre'dfes 
lpi;üqv.çn>pUS((,  VJ, t&ili.’, s’altère'  i,  v.l?awe  'fo'mb.e 
, 4af)s ■  Ift,: longueur  ;  ret  le  Corps  idépéfit.  ■  Mais 
.  c,ç,l;  éÇ:OijBnjeatofaenBtruel ‘coïnciSewt^il  'avec 
:  ,1  es,  n^jais eq ;  ■  d e ■  1  a  luinet  ; G’ie^  b  ni  n  e  iqii  e st  i  Un 
.qulfijsaiBieb  Rauss'el^'ii  etîpoub  -IlaffiertiatiŸe 
i  dg  laquiCUè  iliparaîtipebeher  avecuftl^a/,  quL 
.  jrqgatde;  [  les  réglés  ;  àes  xfemmôs  'fcôinnre'  'uMo 
«qiè)De>,de!  ?crlsq.  '<Dr  >i  les  crises  'siiiVBht  unè 
. inarebéi  septeoajie  ;  or^  le  jmbisl  lunaitè  'eist 
!<)ç)iijp.oaé  d'é  qMtue  sepbetiaireisi:  ii'rj’és't’dbftc 
:p4s,:a<irprehnjnft  que  dqnsiiquelqu'es'  fernhléa 
,léé'règles  [  réÿDjjdçmt  .iauxi.réToil'UtiotïS  WW  [la 
,iUn0i;;ii,,  )  u/i:' 

I  '  iiîiO«.Me/  <fi(aqjaoti»neiiforteniBnt  qidil'p'  'dd 
.  exister  uni  lemps’  cmi  ilesMem'iiies’  ii/éOâi'e'ht 

i;(f)  Malq  ine  Qfflaÿiix^pf.iAt}i,\ivsolnà.-p<ultd‘i  i,p 
Üt  fugU  ad  saliçes  ,  et  ae  aupit  aiiî«  vidcd. 
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point  assujetties  à  c'e  tribuf' incommode  , 

■  <]Ue  lé  fliix:  ménstrueK,  bieii  loin-d’ê'Iré'  n'Ue 
-i.nistithtion  naturelle  ,  •  est  au '\con traite  liti 
,  besoin  factice  contracté  daus  l’éta.t  s'èéiâl.  Lés 
.  raisons  /qu’il  donne  de'  son  -opinion  y  les  dë- 
-  lails  dans'  lesquels  il  entre  jiour  prouver'  qùe 

l’évacuation  menstruelle  est’  moins  la  cause 
;  qu’uri  signe  de  la  fécondité  n’ont ’paé’teçu 

■  l’assentimehtdé  tousles-physiologistes,  qéoi- 
-■que  les  raisons  qu’il  allègue  Soient^  très-jirô- 
,  bables,,'et  pfesqu’éntièrement  conformés  aiftc 
.effets  naturels  et 'habituels  de  l’éc'oA'om.» 
■.animale.  ■ 

A  liage  de  ila  puberté 'sé  développé  la  fonc¬ 
tion  qui  a  la  «o'nservntion  de  l’espècé  pour  dec- 
nière  fin.  C'est  alors  que  lé  jeune  homme 
,  éprouve  un  certain  géût  pour  la  solitude  et  la 
,  retraite  j  go-ôt  que  M;  de  appèllé  h 

petite-vérole  de.  Vespriu  Le  mOindré  '  cbanJ; 
qü’il  eût  autre;fois ’écouté  '  sans  atteniiori  ôu 
avec,  indifférence  ,  porte  alors  dans  son  àma 
une  douce  languèur. ,  et  y  accélère’ l’activité 
du  désir.  La -lecture  répétée  des  livres  éroti¬ 
ques, ,  l’imagination  long-temps  fixée!  isur  des 
images  voluptuensés  changent  en  lui  la  na. 
ture  des  impressions  reçues^  dêveloppentises 
idées  )  :et  lé  fixent  sur  l’objet  'dout  il'ésl’én- 
,  chanté  ,  ét  qui  a  su  lé  charmerj  Si  le  ''ihasard 
ou  un  mouvement  presque  ihvolon taire  fait 
qu’il  rencontre  8a  L:mai'ni ,  qu’il  ■  la  tpuclle^ 
quel  magique  effet  résulte  de  ce  contact  !  ÏI 
respire  à  peine  ;  son' cœur  palpite  uii'tor- 
rent  de  feu  cirCule  rapidement  dans  ses  vei¬ 
nes  ;  il  ne  se  connaît  plus;  tout  prend  la 
teinte  de  lâ'passion  qui  l’agite  ;  il  ne  voit 
qu’elle  ^  elle  seule  parle  à  son  coeur.  Fàut-iï 
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Ikte  étonné  si  dans  oette  crise  ,1a, voix  de  la 
raison  soiiyent  ne  se,l'aiti,pas  entendre  ?  Tels 
sont  les  èfifets  de  l’ardeur  ,im2)étueuse  savec  ' 
laquelle  l’iipmme  cherche  à  , s’unir  à  , la  femme, , 

Lorsqu’il  est  parvenu  à  surmonter  toutes! 
les  difdçultésqui  gênaient, sapassion ,, lorsqu’il 
a  écarté  tous  les  obstacles  ,  et  qu’après  avoir  - 
lUarché  de  victoire  en  victoire  ,  il  se  trouva 
jnaitrede  toujt,  et  qu’il  ne  lui  reste  plus  qu’à 
Jouir  ,  d’od  vient  donc  qu’il  s’arrête,?  Pour-  . 
quoi  veut* i J  encore. rencontrer  une,  barrière? 
Pourquoi  desire-t-il  que  le  passage  qu’il  doit  ‘ 
franchir  Iqi  sqjt  fermé  ?, Pourquoi  ,  enfin  ,  la  . 
Jouissance , à  laquelle ,41 ,  aspire.,  .devient-elle  : 
pour  lui  ^  si  .éjle  .jss.t  jtrçpt,  aisée..,  un  sujet  de  , 
tristesse  ,,,de  înéconten,t.S,ment  ,  et  -  de  .reproir  i 
chés  ,  le  .plus  soit.vept  injustes?  La.yirginité  >  ■ 
sans,  doute  ,  n’est, pas  un  être’ de  .raison  j, 
inais  pourquoi  Iq  faire  dépendre  de  l’existence 
d’une  membr.ane.  qui  est  un  sujçt  d.eipoiitro*,' 
verse  parmi  les  an  a  tomistes  ?,P  1  usieu  rs  d’ en  t  re  , 
eux  doutent  que  .cette  ppiii.ciiieqù’on  a:|q)elle 

h^men  ,  ét  qu’oij.dit.fprm.er  l’^nfréedn  v,agîn^  î 

ait'  lieu’dans,l’é,ta.t.n,àt,ùrpl„dejl's,;.feinrae,},;  ils  < 
n^adraettent  qujpqe  .dqÿicature.de  la  inerai.j 
braue  qui,|tepisse.l’in,té;;ieur,du  conduit  ,  et  :- 
qui  rétrécit  séulefnqnt  son  calibre.  . 

Comme  on  adisputé.qu.r  tout,  on  a  aussi, 
vou  lu'  savoir,  si  le.  plaisir  qqe, les  femmes  res-  -. 
sentent  daüs'i’acte  .vénérieq, est  aussi  vif  . que 
celui  qU’ép'rpUjVén.f.: les  .  jjqmtu.es,  ,;  question 
qiseus.e  a.ijssl.  inutile  qu’impossible  .à  rét  > 
soudre.  ..Çiu’jnjpprte  dapjSj,jCe  cas  le  plus, pu!, 
môin's  de  jjoiibeÆ  quj,,te.^j|j^t  à  çhacun  ,,;de; 
}a  jouissànce  ?^Qu’ir  nous  sufjjse  de  savo:^ 
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qù’à'  tet  égdfd  ,’la  ‘  natiire'  n’a  marâtre 

poiir  jiersoHiïe. t  .1. 

s  E  r.ie  â  P  l  U  B  i  iïip  qr  ta  nt  dV  ’tEcH  e  r  E’àpp  r  9  fq  ri  -  ' 
diu  comment^  la;  ‘l'onïmte’  'ëorlcô  lirt  iV  ''lÿp'rpid  lic- 
tiojîi:ciiîuri-n®avel'êtrë^,"'er'quel‘le''èÿ,Vsôn'ii|i-'‘ 
fkience  •da«S'|  irn’é  d’dhctîon';  cJri'èUeynE;ppùt| 
exérçetfwqiifttvec'  Eé-^s'éboûFf  ■dë'',l’li(Jm'qVe;'  Eÿ'e  ' 
rés  U  l'Ca  t  dqs'  p  je  m  i  è  rés  '  '  ôîiser  vain  6ri's“  |ai  tés  ’à  ^ 
ce  sajeitjîestiencor'eiè'  rii^riu'irient4y‘])'l,us  dy- 1 
laWq  pbtip  ‘k'  ràjsq'n'^fiymcljhê  ;  ’et  'l'e'  Système  ! 
à.~Jii^p  ocrdPà  'j  ■  s  il  r  Ea!  l^é'n'éA  tiô  rt  e  s  t ‘e  ri  cii  ré  ' 
au  jourd;’'h  U  t  ÿ  inüilgi  q  ridé"  jir'é  t  èri'd  u  ’  ^i'oWès  ^  : 
lô'.qilus'.dairq  ét'  le  vfiq'sériTfijà^îé'^  '  e'ii  : 
s  O  r  te  ’■  qu  ’  O  n  qi  ëu  i  '  dî  re.-,  “  'ày  e  c  tii'sel  j  ‘  é  ; 

pendant  iphis  ;dé‘dëüx’fnflife  airkybti  n’q  mas 
cessé  ^e-séi  troràpér'  èin  'qirire  j^qêtlJe'  )  'oii  n’a 
épuké  itorités'les  érréiirs  ^•’‘tcihl!ès'']|‘eS  ^{jSou- 
vertos'et  itouteBdes  lévenes  ;  qyé  'p'oùr'reqriê-  ' 
ter  toutee  tp.i'.fJippocrdte  la.  ^ît  .dn  rie  sk/t  si 
iong-terapsk^aré  que  pourrèveriir'aùV  la  route 
tracée  pàr  ce  grand  Hbm  irie Lié  clérèljre  ù^qn 
dit  EÎ=oBi5è7'^''ri’à  ki't  qriè  VépVodüirë  ‘ëb,èm^ 
beliiri  dés  ch'àrriiés  de  son,'  ëlpqüénc'é  .  dé  sert-, 
tiiinent  #'Z/'ÿ3^bcra#éy'  suV''lfi;  :paàki,ere  ‘dpnt' 
l’espàéé  hümaîhé  se  ÇprisèrVé  qt'  ae*  propage  ^  ' 
sans-  rendre  ‘s'es  idéésl.^^lui!  ,é811d,eis  par  ks  qc-' 
cesspires  peu  coieipatibléB-  ivep  œlles\Ees  an¬ 
ciens  ,  qu’il  y  a  'ajodté's;  ''OH  .’pdiîrr'ait'ménvie 
avancer  ,  '  àjoifté'  ilriiîWé’/l,  qûé’ le  sÿk.^k®. 
à^ffippo'craie-k  'plus',  pêrjBiil  qde,  câgpé  en  ré- , 
ceviint  le  vérnîs  dë  fà'pljysiqü’é  %b,âprrie;  , 
■■iTout  'le  monde' paraît  fio'rivén.it’drie  la  con-l 
eeption  est'  plus  â'ssdréé  l6^squè’’iys'.  jîeux,in-^ 
dividus  qui  y  cdbp.éVent  à^é'gai'çnï  -én,  niêtrie'^ 
temps  ‘dans  le^  ^îsgi:' ‘^le  d?! 
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fruit.  Çelle  courte  aliénation',  dans  laquellb’ 
lèur  amei  sembl’e  j'pôur  un  -nTomeiit  „  passen 
tonte  entiêré  dtirts'liï  noiiveil:’  être^qui  ^eii  ’doiü 
résu Iter  ,  ef  Vlés'  cîrcorisliatiCea'quii  .la.  .préoé.* 
dent ,  peuvent  être  une  Ooiidition  nécessaire, 
un  acté  propre:  àii'mpcîmei’  le.sGeati.  de  la  v.i© 
i\  l’buyfk^e  dé  l'a  géinéi-a lion  ';‘'péirt<'ètre.qu0 
les  niéléculès  de  Ik  seméncé  ,  semblubiesà'uni  ' 
corps'  qu’bn  élecWise'  ÿ  reçoivent  cpar-d'ài  deé 
propriétés-  qu’elles  n’avaientjias  encore;  Esti-' 
ce  à  cause'de  cela  qu’iihe^  tradition,  populaïrq 
veut  qiié'-lés  eitl'ans  illégitimes  .aientqilus 
d’espritet  dè sagacité  que  lesaiitres?Ze<[7ûr««.Vy 
dans,  sa  Mëdëcîhé'  dé  l’Èspr-it<  ,iappeie  '  cette 
tradition  j  et  s’efforce^  d’expliquer  Je  faitiquSi 
en  est  le  sujet  ,  parce  qu’il  est; persuadé)  que 
la  hianière  dont  l’ame  dèda  femme  est  afléctéé 
dans  Pàçté  dé  la  génération  ,  n.’esépojint  utia 
chose  indifférente  pour  l’enfant.  .  .  u. 

Ilaller'f  iin  des  auteurs'les  moins  disposé^ 
à  croire  aux  effets  de  l’imagination  delamèro 
siirl’enfant, après  avoir  épuisé  tout  le  jargon 
anatomiq'h’e  pburptOuiier'l’itiip^sslbilitéd’uné 
frpispiissibn  des  àlfèctibxiè  de  là  mèrei  à  lien- 
fafit,  à  éàu'sè  sùr-tôut:  du  défaiit  des.nerfs.qui 
établiséëht  une  cbmiriiinicatibU  entré  les  deut?i 
seuls  rapyéns  par  lesquels  les  mbuvémens'da 
l’ame  peüvént  se  transmettre  au  loin  ,  est 
pourtant  fotcé  d’avouer  que  des  èn>fai«  ont 
été  suje^ts'péndantleur  vie  à  des  convulsions,; 
parce  que  leur  mère  avait  été,  peridant'aa 
grossesse  ,  frappéè  d’une  forte  terreur  ,'  ouda 
quelqué'passion  vive;  d’où-  on  doiti conclurej 
dit  Jiàussel f  que  la  mèreipeut  fairç  partagée 
ses  qfi'qçtioqs' ail  fœtus  sans  le  ^cours-interia 
médiaire  de?  OQpfs,  It  cite  à  ce  sujet  Màn-* 
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pertnis^  discute  son  opinion,  et  l’explication 
qu’il  en  donne  ,  et  finit  par  dire  :  nier  ce  que 
l'on  ne  comprend  pas  ,  c'est  plutôt  fait  ; 
mais  le  doute  est  la  réserve  du  sage.  Tout  ce 
qu?on  peut,  raisonnablement  prononcer  sur 
la  question  dont  il  s’agit,  et  ce  qù’on  ne  sau¬ 
rait  nier  ,  selon  Roussel,  c’est  que  l’esprit 
des  femmes  enceintes  est  singu,lièrement  mo¬ 
difié  :  leurs  envies  ,  leurs  caprices  ,  leurs  dé¬ 
goûts  y  prQuvent  qu’elles  sont  dominées  par 
des  sensations  intérieures  qui  naissent  du 
jpouvel  état  où.  elles  se  trouvent.  Les  envies, 
sur-tout,  qui.sontelors  en  elles  une -espèpu 
de:délirey  pourraient  bien  venir  du,  senti¬ 
ment  de  quelque  besoin  qu’éprouve  l’.enfant. 
L’instinct  alarmé  s’attache  à  des  objeU  bi-r 
zarres  qu’il  croit  propre  à  le  rassurer;  mais 
ces  erreurs  même  font  voir  avec  quel  in.téi  êt 
il  '  veille  à  la  conservation  du  dépôt  qui  lui 
est  confié. 

; ,  Dans  le  chapitre  cinq  d.e  cette  seconde  par¬ 
tie, /Î0MS«e/exppse  les  pliénomèuesdela  gros, 
sesse.  Il  se  récrie ,  avec  raison,  contre  l’usage 
de  toucher  une  ûlle,  Iprsqu’ella  est  soupçonnée 
grosse.  : N’est-ce;pas,,  dit-il,  le  comble  de 
l’absurdité ,  deivouloir ,  sur  le  siniple  soupçon 
d’un  mal  ,  peut-être  imaginaire,  produire  un 
mal  .réel  ?  N’est  -  ce,  pas  s’.exposer  ,  ,  pour 
^savoir  si,  une  fille,  a  commis  une  faute  ,  à  lui 
rendre  plus  faciles  tontes  , celles  qu’elle  vou¬ 
dra  commettre  à  l’avenir  j  en  détruisant  la 
première  digue  qui  .s’oppose  en  elle  , au  vice? 
N’est-ce, pas,  enfin.,  ce  qu’on  peut.appeler 
déflorer  une<filie  ,  pour  connaître  si.  elle,  a 
«té  déflorée,?  C’est  du  temps  seul  qu’il  faut 
At.tetidre  pette  connaissance.  Trois  ou  quatre. 
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mois  {le  patience, eu appreii.Jipiit  pliisqu’tiiie 
pratique' dauj^èr^use  ,  do;iU  les  eiîets  (létrisr 
sans  sont  pires. que  les  soupçons  quion  veut: 
éclaircir  ou  dissiper.  ; 

La  modoriition  ,  la  sobriété  et  l’exercica 
doivent  régler  la  ç6niluite  des  femmes  grosses. 
Les.saiguées  et  l'es  purgations  sont  plutôt, 
dit  /iotrssc/  ,  des  secours  contre  les  suites  d’ua 
mauvais  régime ,  que  contre  la  grossesse, qui 
n''est  point  une  maladie  ,  et  qui  ne  le  devient 
tpie  pairplès  'accidens  ,  la  suite  ,  pour  l’ordi¬ 
naire  du,  peu.de  ménagement  et  des  impru¬ 
dences:  q-uécouMnetteiit  les  femmes  j  que  pour 
cesmacliinesfrêleset  d,élic9t.es,  on  qui  chaque 
digestion  est  une  courte  malu’dié.  Les,  autres 
lemmes  parvieiinent ,  >pour  l’ordinaire  ,  au 
terme  de  leur  grossesse  ,  sans  autre  infirmité 
que  la  géhe  inséparable  de  cet  état. 

A  lîégard  du.  terme  naturel  de  l’accouche¬ 
ment  ,  [oYsc^n'.IIippocràte  ,  Aristote.^  Lieu- 
taud^  Buffon  ^  Petit \  etid’autres  écrivains  , 
capables  d’en,  imposer  jiar -.leur  savoir mt  par 
la  supériorité  de  leürp  ilaléns  ,  no.us  disent 
que  l'a  durée  dedagrossesseise  prolonge  c[ùel- 
qiiefois  jiisciu’au  dixième  , -jusqu’au  onzième' 
et  au  idpùzièmémois  5  on  pept  les  en  croire., 
non  pas  parce  qu’ils  l’ont  dit,  mais  parce 
qu’uni  fait  qui  ne  répugne  pojnt  à  l’esprit,  et 
qui  ne'  choque  .ppiht/la  justesse  et  l’ordre  na¬ 
turel:  des  idéés],'  avancé  par  des  hommes  insr- 
truitsj  doit  être  cru  psion  ri’apas  une  preuve 
complète  et  démpnstrativeidu-cohtraire. 

La  physique,  dit  Haussai^  ire  nous  a  pas 
plus  instruits  sur  la  cause  qui  fixe  eu  général 
la  durée  fie  la  grôsseSse  à  neuf  mois  ,  que  sur 
celle  .qui  assigne  vingt- un  jôurs  à  l’iucuba- 
Tomq  FL  K 
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tlon  dupoi)l"t.  En  invoquant,  pour  JéciJer 
un  fait  ,  des  loix  physiques  qu’on  ne  connaît 
point,  et  «n  ordre  de  choses  dont  lés  ressorts 
sont  cachés  ,  on  ressemble  à  des  hommes  qui 
marchant  sur  un  terrain  infidèle  et  peu  sûr, 
portent  ,  en  tremblant ,  leurs  pas  oX  et  là  , 
sans  les  fixer  nulie  part.  Astruc  n’admettait 
pas  les  grossesses  prolongées  ;  comme  il  pro¬ 
diguait  l’érudition  dans  tousses  écrits  ,  il  n’a 
pas  manqué  d’en  faire  usage  dans  une  ma¬ 
tière  qui  ne  demandait  que  de  la  logique.  Il 
produit  sur  la  scène  Ménandre^  Léante  ^ 
T érence ,  Virgile  ,  pour  contrebalancer  le 
sentiment  des  philosophes  et  des  médecins 
anciens  et  modernes  ,  qui  soutiennent  que 
l’accouchement  peut  quelquefois  être  retardé 
au-delà  du  dixième  mois.  sans  doute, 

ne  prétendait  pas  résoudre  un  problème  d’hi^v 
toire  naturelle  ,  lorsqu’il  disait  en  termes 
poétiques  et  harmonieux  ,  à  un  enfant ,  qu’il 
avait  coûté  dix  mois  de  dégoûts  et  de  peines 
à  sa  mère  \  matri  longa  decem  tulerunt  fas- 
tidia  menses,  (  Eclog.  IV.  ) 

,A  l’égard  des  loix  anciennes  et  modernes 
qui  ferment  la  succession  aux  enfans  nés  plus 
de  dix  mois  après  la  mort  du  mari  ,  il  faut 
considérer  ces  loix  comme  fondées,  moins  sur 
la  vérité  physique  des  choses, que  sur  le  r'apr 

Eort  qu’elles  peuvent  avoir  avec  l’intérêt  de 
i  société,  Lesincotivéniens  qui  résulteraient 
d’un  terme  indéfini  pour  l’accouchement,  se 
répéteraient  peut-être  à  chaque  instant.  L’in¬ 
certitude  sur  l’origine  des  citoyens  èn  jette¬ 
rait  beaucoup  sur  leurs  droits  ,  sèmerait  Is 
défiance  dans  le  sein  des  familles  ,  felûche? 
jrajt  les  liens  du  gan^,  et  par  suite  ceux,  r|ul 


M  É  D  E  c  I  N  eT  Syi 

nous  attachent  à  la  patrie. Les  législateurs 
ont  mieux  aimé  s’exposer  à  commettre  quel¬ 
ques  injustices.particulières ,  que  de  laisser 
une  carrière  ouverte  à  la  corruption  des 
ina3urs  ;  ainsi,  en  'décidant  que  le  terme  de 
l’accouchement  sera  fixé  à  dix  mois  ,  ils  n’ont 
pas  prétendu  que  ,  naturellement  ,  il  ne 
puisse  pas  aller  au-delà  ;mnis  seulement  quele 
bien  de  la  société  exige  qu’il  n’y  ait  d’accou- 
cbemens  légitimes  que  ceux  qui  ont  lieu  à  ce 
terme. 

L’explication  des  causes  déterminantes  de 
l’accouchement  naturel,  a  donné  naissance  à 
une  infinité  d’hypothèses,  la  plupart  ridi¬ 
cules  ,  et  presque  toutes  fausses.  On  a  cru 
trouver  ces  causes  dans  la  faim  du  fœtus,  dan# 
îon'besoin  derespirer,d’uriner,dans  la  colique 
occasionnée  par  le.«eco«/tt/ra;Ghacuns’.estmi» 
à  la  place  de  l’enfant ,  et  lui  a  porté  les  af- 
fectioiisqu’ilauraitleplus  redoutées  dans  une 
prison -pareille  à  celle  oh  il  est  renfermé. 
Si  l’on  avait  fait  attention  que  l’accouche!^  ■ 
ment  ne  se  fait  pas  avec  plus  de  difficulté 
lors  même  que  l’enfant  est  mort  dans  la  ma¬ 
trice  ,  on  aurait  conclu  de  ce  fait ,  qu’il  est,’ 
ou  peut  être  absolument  passif  dans  cette 
fonction  naturelle,  et  qu’elle  ne  dépend  di¬ 
rectement  que  de  l’organe  dans  lequel  il  est 
contenu  ,  qui  ^  comme  une  écorce  active  et 
sensible,  en  s’agitant  et  en  se  contractant 
rompt  les  faibles  adhérences  par  lesquelles  les 
membranes  qui  envéloppentlefœtus,  tiennent 
à  sa  partie  concave  ;  et  répète  ses  secousses^ 
non-seulement  jusqu’à  ceque  les  membranes, 
l’enfant,  et  lés  eaux  dans  lesquelles  il  nage', 
«oient  sortis}  mais  encore  jusqu’à  ce  qu’ii 
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soit  débarrassé  des  humeurs  ,  désormais  su- 
jierilues  ,  dont  il  ?e  trouve  encore  engorgé 
après  l’accouchement. 

Mais  ,  comme  on  veut  tout  savoir  ,  on 
demande  quel  est  le  principe  qui  détermine 
la  matrice  à  se  contracter  de  cette  manière. 
Pcrif  l’attribue  à  'ia  réaction  de  ce  viscère  sur 
le  l'œtus.  Mais  pourc[uoi  cette  réaction  n’a- 
t-elle  pas  lieu  dans  le  coriimencement  de  la 
grossesse  ,  lorsque  la  matrice  est  forcée  pour 
la  première  fois  à  s’étendre  ?  Pourquoi  ,  au 
lieu  deVéagir  alors  ,  se  distendrelle  au  con¬ 
traire  ,  et  s’épanouit-elle  ?  D’autres  veulent' 
que  l’enfant  I,  àprès  avoir  fait  la  culbute  , 
tombe  sur  le  col  de  la  matrice,  et  y  produise 
par  son  poids  une  irritation  qui  oblige  ce 
col  à  s’ouvrir  et  à  livrer  passage  au  foetus. 
Roussel  prétend  cpue  la  pression  de  l'enfant 
s*opérant  immédiatement  sur  l’orifice  interne 
de  la  matrice  ,  cet  orifice  devrait  plutôt  se 
fermer  davantage  qUe  s’onvrir  ;  et  selon  lui , 
rien  ne  formerait  un  plus  grand  obstacle  à 
l’àccouchement',  que  cette  circonstance  qu’on 
fait  tant  valoir  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  cette  ppératioix.  Il  croit  que  la  nature, 
après  avoir  fait  prendre  aux  différens  prganes 
destinés  4  conooxirir  à  la  génération  ^s  mo¬ 
difications,  les  plus  convenables  ,4  la  concepc 
tion  de'  l’enfant  ,  4  son  développement  et  à 
sa  conservation  dans  la  grossesse  ,  elle 
donne  aussi  à' ces  organes  celles  qui  peiiveut 
le  faire 'sortir  avec  le  moins  d’anconvénient 
du  sein,  de  sa  mère;  ce  qui  explique  les  phé¬ 
nomènes  de  la  révolution  sensible  qui  s’opère 
alors  dans'le  système  physique  et  moral  de 
feiftme  ,  par  les  altçrnatiyfi^ 


médecine.  373 

repos  qu'elle  épi'ouve  jusqu'à  ce  que  le  sac 
iiieinbrarieux  où  le  fœtus  est  renfermé,  et 
dont  la  nature  sollicite  l'ex|)ulsiün  ,  s'en¬ 
gage  dans  l'orifice  de  la  matrice  ,  jusqu'à  ce 
que  se  trouvant  de  pliis  en  plus  comjjrimé  j)ar 
les  secousses  comhinées  du  fond  et  des  parois 
de  cet  organe  j  il  se  rompe  et  donne  issue 
aux  eaux  qu’il  contient-  j  et  cjui  entraînent 
avec  elles  le‘ fcetùs'i 

«  O  Riibens  !  s'écrife  ici  Roussel,  je  laisse 
»  à  ton  pinceau  le  soin- de  rendre  cet  état 
3j  toucfiaiii' ,  où  les  dernières  impressions 
»  d'une  douleur  qui  s'éteint  ,  se  mêlent  en- 
»  cote  ,  dans  la  fémmê  ,  à  la  sérénité  de  la 
»  joie  la  plus  pure  ;  où  l'abattement,  pro- 
»  duit  par  des  soulfranees  qui  viennent  de 
35  cesser  ,  n’èst  point  eiîCüiê  effacé  par  les 
»  plus  doux  sentimëns  qui  puissent  remplir 
»  l’ame  ;  où  la  crainte ,  assez  naturelle  quand 
»  on  souffre  ,  dé  perdre  le  jour  ,  vient  faire 
33  'place  ail  plaisir  délicieux  de  l’avoir  donné 
33  à  un  nouvel  être.  33  -- 

Roussel  est  entré  ,  dans  ce  cliapitre  ,  dans 
une  longue  discussion  sur  L'état  d'accoucheur, 
qu’il  regarde  comme  un  abus  indécent el  qui 
doit  être  proscrit.  « -Qui  le  croirait ,  s'écrie- 
w  t-il  ?  Ce  fut  la  honte  qui  fit ,  pour  la  pre- 
33  mière  fois  ,  recourir  à  des  hommes  pour 
»  l’accoùcliemeùt  !  Un  roi  qtii  connaissait 
33  le  pouvoir  de  l'exemple  sur  le  trône  ,  et 
>3  qui  voulait  cacller-des  faiblesses  ,  êtinénà- 
33  ger  la  délicatesse  dè  celle  qui  les  pprta- 
33  geait,  crut  ne  pouvoir  remettre  en  de  ineil- 
33  leurcs  mains  qu'entre  celles  d’un  bomme , 

33  un  intérêt  si  cher.  C’est  ainsi  que  Jupiter 
»  confiait  quelquefois  à  des  Dieux  subalter- 
W  3  ' 
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»  «es,  plutôt  qu’à  des  Déesses,  son  embat- 
»  ras  ,  et  le  soin  de  dérober  aux  yeux  de 
»  JuDon  les  fruits  de  ses  infidélités.  »  Ouest 
iilclié  de  voir  un  honiine  aussi  instruit  que 
llo7issfl ,  doué  d’un  esprit  aussi  judicieux  , 

•  dont  Dotivrage  présente  par-tout  les  traces 
d'une  pbilosopliie  éclairée  et  sage  ,  se  livrer 
à  des  déclamations  ,  à  une  espèce  d'eoiporte- 
nient  ,  jiour  combattre  un  usage  dont  peut- 
être  on  abuse  trop  ,  mais  qui  ,  dans  bieu  des 
cas,  devient  n-écessaire,  «t  sauve  la  vie  à 
nombre  de  femmes  que  Piinpéritie  ou  Ja  pré¬ 
somption  aurait  fait  périr. 

C’est  peut-être  cetenthousiasme  pourl’état 
de  sage-femme  qtii  Pa  engagé  ,  en  1776  ,  à 
donner  une  consultation  dans  Paction  inten¬ 
tée  contre  Marguerite-Hélène  Blot ,  sage- 
femme  de  Rouen  ,  par  un  chirurgien  de  cette 
ville.  Dans  le  mémoire  à.  consulter  ,  on  pro¬ 
posait  à  \Zîoi/5J6’/ d’examiner  les  deux  ques¬ 
tions  suivantes  1 1 quel  était,  dans  l’aifairs 
dont  il  s’agit,  çelui  qui  avait  le  plus  pru- 
,  demment  et  le  plus  savamment  opéré  ,  de  la 
sage-femme  ou  de  Paccouebeur  ;  2.0  auquel 
des  deux  on  devait  attribuer  le  décollement 
de  l’enfant.  Il  rejeta  l’examen  de  ces  deux 
questions. ,  et  ne  s’attacha  qn’à  celui  de  la 
violation  des  statuts  des  chirurgiens  ,  dont 
011  accusait  la  sage-femme  ;  il  discuta  les  in- 
-convéniens  de  la  loi  qui  jusqu’alors  soumet¬ 
tait  les  sages-femmes  à  L’inspection,  des  chi- 
-  rurgiens  ,  et  il  conclut  que  les  sages-femmes 
■iOï\t  aussi  capables  que  les  hommes  d’exer¬ 
cer  les  accoiichemens  ,  ePque  cette  partie  de 
la  médecine  devTait  leur  être  exclusivement 
coMfi.ée  5  ce  qui ,  dit-il ,,  inetlrait  alors,  bots. 
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d’atteinte  la  décence  et  les  mœurs  ,  et  termi- 
iierait  pour  toujours  les  disputes  des  accou¬ 
cheurs  et  des  sages-feii  mes.  Roussel  .aurait 
dd  se  borner  ,  comme  a  fait  le  cit.  GastùUier^ 
consulté  pour  le  même  cas  ,  à  prouver  que  la 
conduite  de  la  sage-femiue  était  irréprocha¬ 
ble,  tant  dans  l’opération  de  l’accouchement  j 
que  dans  l'observation  des  statuts  des  chirur-, 
glens.  ,  , 

11  nous  reste  à  parler  de  l'allaitement. 
Après  l'accoucbemènt ,  la  matrice  ira  plus  rien 
à  faire  ,  qu’à  écarter  les  débris  de  l'échafau¬ 
dage  qui  soutenait  l’enfant ,  età  reprendre  sa 
première  assiette.  Cela  lait  $  la  nature  semble 
transporter  toute  son  activité  ,  et  diriger  la 
soniiue.des  forces  qu’elle  y  employait  ,  vers 
les  organes,  qui  doivent  lui  succéder  dans  sa 
principale  tâche,  linlin  j  les  mamelles  de¬ 
viennent' alors  le  seul  sujet  de  sou  altentiou  vj 
parce  que  c’est  d’elles  quelle  a  èssentiellu- 
ment  besoin  pour  le  soutien  du  nouveau-né. 
Mais  eile  n’attend  pas  le  terme  de  l’accou- 
chementj’  pour  les  disposer  à  la  fonction  qui 
leur  esH  propre  :  elle  y  forme  ou  transporte 
le  lait  quelque  temps  même  .avant  que  cette 
époque  arrive  j  mais  lorsque  l’accouchement 
est  tout-  à-fait  terminé  ,  elle  y  conduit  par 
lorrens  ,  rjuèlquefois  assez  impétueux  pour 
y  causer  du  gonfleincnt  et  de  la  douleur  , 
cette  liqueur  précieuse  aussi  agréable  à  la 
vue, que  flatteuse  au  goût.  Cetabord  ,  plus  on 
moins,  tumultueux  ,  du  lait  dans  les  mamel¬ 
les,  après  l’accoueliement ,  est  plutôt,  selon 
Roussel,  l’effet  d’une  convenance  morale  ,, 
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lui  qui  puisse  le  iransmettfe  commodémènt 
à  l'enfiiiit  ,  à  cause  de  sa  position  extérieure' 
et  éleyée,  position  admirable  qui  èn  met-’ 
tant  l’enl'aiit  sous  les-yeiixet  dans  les  brnsdè 
sa  mère  ,  établit  entr'eux  un  échange  intéres¬ 
sant  de  tendresse ,  de  baisers  et  de  carésses 
innocentes  ,  qui  met  l’un  à  portée  de  mieux 
exprimer  ses  besoins  ,  et  fournit  souvent  à 
l’autre  l’occasion  de  jouir  de  ses  propres 
sacrifices  ,  en  en  coiitefnplaiït  feentinuellte- 

merit  l’objet.  . .  ■  :  - 

La  continence  n’est  pas  làséulé  vertu  con¬ 
venable  à  une  fem’me  qui  ■  nourrit  p  ii  faut 
encore  qu’elle  évité  tontes  les  passiohs  vives 
ou  tristes  ,  qui  ont  jilus  ou  moins  de  po,Uvûir 
sur  l’élaboration  du  lait.  Ce  qu’il  y  a  dé  plus 
essentiel  pour  le  nourrisson  ,  c’est  qu'^ell'e  ait 
■nn  tempérament  sain  et  tine  ame  paisible. 
Quant  à  la  patience  qui  doitltii  faire  suppor¬ 
ter  sans  murmure  les  fréquentes  im'portuiii- 
tés  de  son  enfant  (  car  nous  supposons  tou¬ 
jours  que  la  noufrice  est  la  nièré)j‘  la  nature 
y  a  pourvu  en  lui  donnant  cetté -sublime  cba- 
ieur  de  sentiment  et  de  tendresse -qui  n’ap¬ 
partient  qu’à  elle  ,  et  qui  fait  qu’elle  ne  se 
rebute  jamais  ,  qu’elle  est  toujours  portée  à 
en  donner  de  nouvelles  preuves  j  lorsque  de 
nouveaux  fruits  de  l’hymen  luirappellent  ses 

devoirs  et  ses  bbligatioris.-  . 

Sgiiis  doute  que'  l’obligation  de  iiolirrir  -ne 
s'éieriâ  point*  jusqu’aux  mères  qui  ne  ipe'^u- 
verit  donner  à  l'eür  ’ enfant  qu’une  nourriture 
iiisuffisarite  ou  mal-saine;  Il  faut  alors'  que 
celle  quî  est  dans  ce  cas  ait  recours  à  une 
nourrice  étrangère,  qu’elle  doit  de  préfé¬ 
rence  choisir  à  la  campagne.  L’enfant  trou» 
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veralàj  dans  un  lait  assaisonné  par  la  tenijjé- 
rance  et  la  •frugalité  , -qu’une  paysanne  ro¬ 
buste  lui  fournira,  un  remède  à  des  maux 
souvent  produits  par  les  vices  o2>posés  à' ces 
S'ertus  ;  il  Se  dépouillera  dans  celte  source 
pure  des  levains'infecls  qu’on  peut  lui  avoir 
transmis  avec  la  vie;  il  y  recevra  une  exis¬ 
tence  plus  -solide  que  celle  qu’il  doit  à  des 
Jrarens  énervés  et  à  peine  en  état  de  soutenir 
la  leur.'Ne:  peut-il  pas  même  résulter  de-ià 
des  effets  moraux  capables  de  tempérer  un 
peu  les  inégalités 'des  conditions- ?-En.effet-^ 
le  riche  nourri  chez  le  paysan  sera  plus  dis¬ 
posé  à  en  honorer  là  pauvreté',  lorsqidil  sera 
livré  aux  prestiges  et  aux  plaisirs  de  Fopu- 
lehce.  Dans  un'de  ces  mo-mens -où  l’oiu'e  est 
plus  facile  à  être  émue  ,  et  ou  la  nature  rap¬ 
proche  l'homme ,  même  ^icieux  ,  de  -ses  sem¬ 
blables  ,  il  se  dira  avec  attendrissement ,  en 
tDyàntl’hum.blechaümière  du  -piïiysim  ;  a  V oilà 
33  mon  premier -éëjo'ur  ;  voilà  inoii  berceau; 

33  La  frivole  dissipation  et  le  frrfCas'-'bFillant 
«  qui  remplissent  ma  vie  ,  ne  valent  pas  les 
33  jeux  innocens  de  mon  enfance  dans  ce  sé- 
»  jour.  Ceux  qiji  l’habitent  ne  me  devaient 
33  que  des  soins,  et  ils  me  jn-odiguaient  cette 
3a  tendresse  que  la  nature  ou  l’innocence  des 
33  mœurs  peuvent  seules  inspirer.  C’est  ici 
33  que sefvrmi-nt ces  hommes, vigoureux  dont 
33  la  sueur  fait  germer  les  Eubslances,.qui  me 
33  nournssehi:  ,'et  dont  les  bras  défendéht  lés 
33  foyers  où  je  m’endors  dans  la  mollesse. 

33  Que  dis-je!  Shl  coule  dans  mes  veines  une 
33  goutte  de  sarig'-jiii  soit  exemple  de.cor- 
33  ruptiou,  s’il  reste  encore  dans  mon  ame 
33  un  seutimeiic  honuêie  ,  je  l’ai  peut-être 

N  5  . 
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»  sucé  aveclo  lait  que  m’a  donné  nne  femme' 
y>  devenue  pour  moi  ,  par  ses  bienfaits  ,  une 
*  seconde  mère.  » 

L’extrait  qu’on  Tient  de  lire  ne  paraîtra 
trop  long  qu’à  ceux  qui  ont  fait  une  étude 
3)articulière  de  l’ouvrage  de  Roussel  ;  mais 
ceux  qui  ne  le  connaissent  pas,  ou  qui  sont 
étrangers  à  la  matière  qu’il  traite,  ne  le  sont 
])as  aux  idées  belles  et  attrayantes  que  pré¬ 
sente  le  tableau  du  moral  et  du  physique  de 
la,  femme  présenté  par  l’auteur.  Je  me  suis 
permis  d’y  ajouter  quelques  traits  ,  quelques 
notes  qui  naissaient  du  sujet  même;  car  je 
suis  loin  de  prétendre  avoir  voulu  rivaliser 
avec  l’auteur  d’un  ouvrage,  qui ,  par  le  charme 
du  style  et  par  l’esprit  philosophique  dont 
il  porte  presque  par-tout  l’empreinte  ,  mé¬ 
riterait  toujours  d’êtro  lu  et  médité  ,  quand 
la  doctrine  qn’il  contient  ne  serait  pas  éta¬ 
blie  sur  les  principes  de  médecine  les  plus 
solides  ,  et  les  jilus- conformes  . à,  la- théorie  et 
à  la  jpratique,  ;  .  , 
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RECHERCHES 
Sur  la  stérilité  considérée  dans  les- 

DEUX  SEXES  , 

Par  E.  A.  Mestivier  ,  Médecin  ,  Membre  de 
la'Société d’instruction  médicale.  Paris  ^ 
chez  Gabon  ^  an  n.  Prix,  i  f.  Se  cent. 


Hulta  abscohilita  siint  majora  his,  pauca 
eiiim  vidimus  operiim  naturæ. 

Ecclesiast.  cap.  4^  ,  v.  26.- 


L’ AUTEUR  de  c  ette  dissertation  s’est  propose 
de  traiter  de  toutes  les  causes  qui  peuvent! 
produire  la  stérilité.  Après  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  différences  générales  ou  dé¬ 
pendantes  de  la  constitution  qui  distinguent 
l’homiUé  de  la  femme  ,  l’auteur  fait  une  expo¬ 
sition  succîritede  la  structure  des  organes  gé- 
uitaux  dans  chaque  sexe,  des  diverses  opinions 
émises  par  les  naturalistes  et  les  philosophes 
anciens  sur  la  nature  du  sperme,  des  résul¬ 
tats  que  donne’  l’analyse  chimique  appliquée 
à  cette  liqueur,  des  phénomènes  qui  se  pas¬ 
sent  dans  l’acte  de  la  copulation  et  des  prin¬ 
cipaux  systèmes  qui  ont  partagé' les  physiolo¬ 
gistes  sur  la  génération  ;  il  remarque  ensuite* 
avec  Buffoh',  que  les  grands  animaux  sont 
«oing  féconds  que  les  petits.  Jlréfute  à  cetlaf 
-  K  6- 
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occasion  l’opinion  de  ce  célèbre  natura¬ 
liste  ,  qtii  pensait  que  ce  fait  est  dû  à  ce  qn'e 
la  semence, est  moins  abqudanle  ,  proportion 
,  gardée,  chez  lés  grands  aiiinianx  que  chez 
les  petits.  Jl  rapproche  de  cette  observation 
une  autre  non  moins  femàrquahle  ;  savoir 
que  chez  l’l)oiiinie  même,  les  individus  doués 
d’une  haute  stature ,  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse  ,■  ont  rarement  un  grand  nombre  d’en- 
fans.  Il  regarde  le  peu  jd’énergie  dés  pro¬ 
priétés  vitales  et  principalement  ta  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  chez  les  grands  .  indi¬ 
vidus  ,  comme  la  cause  réelle  de  leur  peu  de 
fécondité.  - 

Après  cette  introduction  1,  l’auteur  passe 
à  llexamen  dés 'diverses  espêc'ès  de  stérilité. 
II  les  réduit  à  sept  ;  j.°  la  stérilité  natu- 
:  relie  ,  qui  siîivant  les  loix  ordinaires  de 
l’économie  -anipiale,  accomjaa|jne  l’extrême 
jeunesse  où  la  yieillesse  avancée  ;  «  2>  la 
33  stérilité  ihnj5e  ,  ou  qui  s’i(lèntiiie:àu'‘fcptus 
33  lors  de  fià.lp.ftnat^on ,  soit  qit®  cet t'e  affect; 
33  tiqn  provienne  d’une  cause  organique  ôu’ 
>3  de  toute,  àutré;  3.'°  la  stériilité  nçquis'e ; 
due  à  quelque  maladie  or»  a  une  manière  jrar-' 
ticnlière  de  vivre  ;  4-°  stérilité  relative' j 
qui  résulte  de  l’union  de  deux  persohiiès 
qui  chacune  en  particulier  peuvent  cesser 
d’être  stériles  en  s’unissant  à  iine  autre  per¬ 
sonne.  Tel  est  l’exeinple  rapporté  par  B^oer-' 
haave  d’un  prinçé,  Français  ,  qui  .n.’ayànt, 
point  d’enfans  ,  quoiqu’il  fût  marié  depuis, 
long-temps,  sé  sép-.ira  de  sa  femme .  et  se 
remaria.  L’épouse  ahaJidonnée  suivit  son, 
exemple  ,  l’un  et.  l’autre  etuént  plusieurs 
«nftias  dans  la  suite.  L’auteur  remarque  aveq 
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Bernardin  dd  Sqint-Pidrre  ^  que  la  nature 
,6en\bl^,avqir  ^roqhi  que  clïaqiie  individu  clier- 
çliât  qjar  goût  à  g’unir  à  celui  qui,  offre  avec  ■ 
lui  les  contràs,lés  leS'  plus  marqués  au  pli'y- 
sique  et  aû  moral.  11  observe  également. que 
l’/imipn  deiî.  personnes  qui  se  ressemblent 
beaqçoup  est  rarement  féconde.  5.°  La  sté^ 
iflilé  absolue  est  la  cinquième  espèce  admise 
par. l’auteur,'  Les  personnes  qui  eu  sont  a'iili- 
gées  sont  toujours  infécondes  avec/tous  les 
iç^dlvidus’^Uxqiiels  elles^s’unissent  ;;telle.cst 
c,e)le  de  la  plupart  des  courtisannesî  6.°  La 
stérilité  nlesbt'''quelquefois’que  temporaire  j 
ainsi  l’on  ' voit  assez  fréquemment  des'  per¬ 
sonnes  mariées  qui  ont  passé  plusieurs  années' 
sans  a.y.oir-  d’en  fans  jf  et.qui  a  près  .un,  temps,; 
plus  ou  moins  long  en  obtiennent  souvent 
un  grand  nombre  4  sans  qu’on  puisse  soup¬ 
çonner  la  chasteté  dé  la  femme,  ni  attri¬ 
buer  l'i  aucune  .cause  connue  çe  changement 
singùliéf.  ’y.'o  LaiWériiît'é  est perpetueUet^iez 
les  personnes  que 'là  nature  ou  la  main  des 
ho'innieti  Ta  privé  dé',  d[uélqu’une  des'  'parties 
nécessaires  pour  là  ■générotiori,,  ou  .'qui  sont 
affectée?,  do  quelque  apaladie  cpn  tre',  laquelle 
le  temps  et  l’art  ne  peuvent  rien.,  '  . 

L’auteur  entre  ensuite  dans  le  détail  des 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  stérilité  ; 
il  les  rapporte  à  quatre  chefs  principaux-,  le 
défaut  'dés'  organes' s'éixuels  ,"  'en  ■tou't‘oti"eb, 
part!fe',r  Ifes.  vic'esT  de'  cbnTo'ririafioh  '  de  ces 
organes',-  lèurs 'proportions  i'nsolitesVen  plus 
ou  .  en  ni.oins  , .  Pexcès  ou  le  défaut  d’acti.on. 
Il  place  dans  ce  dernier  ordre  celles  qui  dé¬ 
pendent  'dé  l’imagination.  —  .Dans  le  (ïétail 
des  causes  de  la  stérilité,  on  trouve  une 
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observation  intéressante  qui  semble  propre  ! 
'Confirmer  cette  sentence  à' Hippocrate,  «  Ve-^ 
»  nae  enini  retrà  aures  sutit ,  quas  si  quis 
»  secety  sterilitatem  inférât  his  quitus  se- 
»  cantur,  »  De  àere  ,  Locis  et  aquis. 

L’auteur  ne  s’est  pas  proposé  de  parler  du 
traitement  des  diverses  espèces  de  stérilité. 
Il  en  indique  seulement  les  principes  géné-' 
raux  qu’il  réduit  aux  suivans.  «  Détruire 
»  les  vices  de  conformation  dés  parties  géni- 
»  taies  lorsqu’ils  se  trouvent  du  ressort  de 
*  l’art  y  augmenter  ou  diminuer  l’action 
»  des  organes  malades  ,  .seloii  le  degré  de 
?>  'faiblesse  ou  d’altération  dont  ils  sont’ 
»  affectés.  »  “  ;  !  . 


E  X  T  R  AIT 

D’un  discours  surxa’  ‘ ,  ^ 

Prononcé  par  ,  le  cit.  Fouquet  ,  professéur- 
présiçient  f  le  brumaire  an  n  ,  pour 
la  rentrée  de  P  école  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  [a.). 


Ce-  sujet  important  est  considéré  par  l’au¬ 
teur  sous  le  double  rapport  de  l’instruction 
donnée  au  lit  des  malades  f  et  des  qualités  y 
des  dispositions  que  doivent  y  apporter  le 


(a)  Extrait  fait  par  le  citoyen  Bouy(nçt>  üttcdeçüs’ 
de  r£cole  de  PaiiSî  '  '  ^ 
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iBaître  el  les  disciples  ,  ainsi  que  de  leurs  de¬ 
voirs  respeciils. 

Ayant  d’entrer  dans  le  développement  de 
Ses  divisions  ,  le  professeur  Fouqùet  recher¬ 
che  l’origine  dé"  la  clinique.  Prise  dans  un 
sens  très-strict ,  la  clinique  naquit  de  Part 
même  ,  et  se  confond  naturellement  avec  cé 
qu’on  appelle  vulgairement  la  pratique  de  ta 
médecine.  Mais  il  est  une  autre  acception 
plus  philosophique  du  mot  clinique^'  c’est 
celle  qui  se  reporte  particulièrement  à  cette 
branche  de  l’instruction  ,  appliquée  non-seu¬ 
lement  à  la  connaissance  et  au  traitement  des 
maladies  ,  sur  dn  certain  nombre  de  maladès 
réunis  ^  pour  cet  effet ,  dans  un  local  conve-ï 
nable,  mais  encore  à  celle  des  règles  et  des 
principes  qui  dirigent  cette  application  ;  ail- 
lieu  que  la  pratique  ,  proprement  dite  ,  ne 
sloccupe  que  de  cette  dernière. 

On  avait  senti  de  tous  les  temps,  que  l’art 
de  guérir  ne  s’apprenait  qu’au  lit  des  maladesl 
Dès  la  plus  haute  antiquité  ,  des  médecins 
logeaient  et  nourrissaient  chez  eux  des  mai- 
lades  ,  pour  leur  donner  une  attention  plus 
suivie,  mieux  étudier  ta  marche  de  leurs  ma¬ 
ladies  ,  et  prescrite  ,  avec  plus  de  sûreté  ,  lè 
régime  et  les  remèdes  convenables.  D'ans  des 
temps  postérieurs  ,  il  y  a  eu  des  médecins  qui 
menaient  avec  eux  certain  nombre  d’étudians 
auprès  de  leurs  malades  ,  pour  les  mettre  à 
portée  de  s’instruire  de  la  pratiqué.  On  dé¬ 
couvre,,  il  est  vrai,  dans  ces'espèces  de  pe¬ 
tites  écoles  de  c/fn/jne  ,  comme  les  premières 
traces  de  cet  établissement ,  qui  s’est  élevé 
depuis  à  un  si  haut  degré  de  splendeur  dans 
plusieurs  écoles  de  médecine  de  l’Europe  j 
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mais  ce  ne  fut  fine  vers  le  milieu  flu  XVII.e 
siçcle,  que  la;  preniière  école  ’ctè  clinique  fut 
établie  dans  l*li6pîlal  de  Leÿde  ,  sous  la  di¬ 
rection  de  François  Delleljoû. 

-  L’auteur  ,  e.n  parcourant  l’origine  et  les 
progrès  de  la  clinique  ,  s’atfaclié  s'ur-lout  à 
bien  distmglier  celle-ci ,  de  l’école  clinique  ; 
en  ce  que  la  premièrë  ii’est  que  la  pratique-, 
proprement  dite  ,  tandis  que  là  dernière  est 
oqcupèo  sans  cessé  à  rappeler  les  élevés  aux 
règles, ,et  aux  principes  de  la  pratique,',  et 
îqur.  apprendre, à' Ips  apjiliqiiéf  à  l’obsérvàtion 
aiqirès  ^es  nufladés  ;  'cétté  distinclîon;  était 
îtécessaire  au,  développen;ent  que  l’auteur  se 
proposait  sur  le  genre  d’instru'etion  qui  doit 
être  donné  au  lit  des  malades,',  ainsi  que  sur 
les  qualités  et  les  dispositions  dti  maître  et 
des  disciples.  '  ’  ' 

La  irnture  étant  une  ,  dit  le  cit.  Fouquet ^ 
la  médecine  doit  être  une  ,  ou  elle  li’est'iien. 
PçjCe  principe  il  suit  qu’ibfaut, unité  dp  ma- 
jiière  iptlividueile  dé  vpif  ef  d’agir  ,  poiir  éta- 
J)lir  tiije  seule  et  mérite  inéiliorie,  "qui  s’adapte 
,à.  ton?  liqs  tentps  et  à  tous  les  lieuit  ,  cfui  at- 
tçiçhe.pt'  entra!pe,^toua-  les  esprits  5  mais  cette 
uujlé  slidésirable  ,  il  faqt  là  cliérclier  dans 
«ne  doctrine,  forjdée  sur  des  prihcipes’qni  cor- 
jrespondept.  à'iVjjEervatiori  dont  ils  émanent , 
et  où  .JL’obseqv^tion  J  ,'Cqi)lîrmée’  pàr,  l’çxpé- 
riençe  j  se  réflécbSske  ,j>ârçe  ^'ué  Içs  ifié'tliodes 
secofuposent de  prin.çijtes  ;  lé  rléçtfiné  ÿ'Nip” 
pqçrate  aiïr.G  ce  modèle.  Le'doglne 'y  naît 'des 
laits  ;  et  çeuxr cl  y  ,  sont  çpu'stàinmen't  rap¬ 
pelés  par  le  dogme.  , 

C’est  donc  cette  doctrine  que  le  professeur 
doit  faire  connaître,  et  développer  avec  ta- 
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lent  et  sagacité  ,  afin  de  porlér  dans  l’ame  de 
ses  élevesl’entlioiisiasine  de  l’admira lîonpour 
les  écrits  de  ce  grand  homme,  et  d’y  graver 
les  principes  imiiériasables'de  sà  doctriné. 

L’auteur  pense  cjue  pour'  mieux  graver 
dans  Tesprit  des  élèves  les  principaux  dogriies 
de  cette  doctrine,  et  leur  en  donner  ,' poué  ' 
ainsi  dire  ,  la  clef ,  il  convient  de  commencer 
par  une  exposition  de  la  physioiogié.'philoso- 
phi(|ue  du  père  de  la  inédeciiiè  ;  patce  què 
les,  dogmes  .qui  y  sont  contenus  peuvent  être 
regardés  comme  autant  de  données  qui  diri¬ 
geaient  sa  pral;ic[ue  dan»  I4  plupai^t  déà  ci'r- 
consTance!s,ef  comme  étanldêduitsiihinédiate- 
inenf  d’uné  connaissance  profonde  de  la  na¬ 
ture  de  l’homme,  do'nt  nous  avons  vu  tpi’il 
recommandait' si  fortement  l’étude. 

Ici  l’auteur  s’arrête  su'r  ces  espèces  de  pré- 
liininaires,  à  la  doctrine  à' Idippocrate  :  i\. 
explique  quclcpies-tins  de  ces  grands  prin¬ 
cipes  d’où  dérivent  un  grand  nombre  de  vé¬ 
rités  pratiques.  Il  observe  que,  d’après  l’idée 
que' le, père  de  la  médecirle  s’était  laite  de  la 
nature  ,  V expectation ^  en-  général ,  sa 
méthode  lavorite  ;  mais  qu’il  savaitLids-bien 
aussi  exciter  de  fortes  secousses  dans  quel¬ 
ques  maladies  graves,  ou. difficiles  ;■  que  par 
la  force  de  son  génie 'observateur  ,  il  avait 
porté.ln  se'méïotique,  o\\  la  sciencedbs  feigrics, 
à  un  si  haut  p'oint,  de 'perfection  ,  que  'Pros~ 
pepMartian  avait  (lit  qn’iî fallait  r’ougir  dë 
notre  pauvreté  ,  eu  'considérant  les  trésors 
immenses  contenus  dans  le.  slnil  livre  des pré- 
dictions  qiielos  anciens  possédaient  dans  ee 
genre.  .  .  .. 

Lnsuite  ,  le  citoyen  Fouquet  ïr&co  la  ma- 
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,  nière  dont  le,  professeur  de  clinique  doit  dé'-' 
velopper  les  principes  de  la.sciçnce;  quels 
talens  lui  sont  nécessaires  pour  organiser,  en 
quelque  sorte,  les  progrès  de  ses  élèves.  11 
prouve  que  pour  atteindre  ce  but,  le  profes¬ 
seur  doit  posséder  dans  un  degré  éminent  , 
l’art  ,  si  dilficile  ,  de  transmettre  et  de  coiii- 
œuniquer  ses  idées;  de  rendre  compte  de  ses 
pensées  et  des  motifs  de  ses  déterminations  ; 
c’est-à-dire  ,  que,  mesurant  l’emploi  de  ses 
moyens  sUr  le  degré  de  pénétration  et  de  con-i 
naissances  qu’il  a  pu  reconnaître  dans  Ses  dis¬ 
ciples  ,  il  doit  s’appliquer  tout,  à-la-fois  à 
exercer  leur  esprit,!  en  perfectionnant  léurs 
sens,  à  former  leur  jugement,  et  à  diriger  les 
impulsions  de  leur  génie. 

L^auteur  passé  ensuite  aux  qualités  et  atjK 
dispositions  nécessaires  aux  élèves ,  ainsi 
qu.’aux  devoirs  respectifs  du  maître  et  des  étu- 
dians.  Trois  genres  d’éducations  lui  parais¬ 
sent  indispensables  à  ceux  qui  veuleiit  exer¬ 
cer  la  médecine  :  il  comprend  dans  la  pre¬ 
mière  éducation  ,  qui  doit  commèncer  dès  les 
premières  années,  .i,°  l’étude  de  la  langue 
latine  et  des  belles-lettres;  a.®  du  grec,  cette 
ïangue-mère  qui  nous  a  Conservé .  lé  dépôt 
des  travaux  immortels  des  fondateurs  de  la 
médecine  ;  3.°  des  latigues  vivantes  ,  qui, en 
multipliant  nos  relations  avec  les  différentes 
nations  policées  de  l’Europe ,  contribuént 
à  étendre  le  commerce  de  la  pensée  avec 
celui  de  l’industrie  ;  4-°  connaissances 
générales  sur  la  géographie  ,  l’astronomie  , 
l’histoire  ,  la  physique  ,da  géométrie ,  la  phi¬ 
losophie  ,  elles  arts  libéraux. 

Muai  de  cette  espèce  d’érudition,  le  jeune- 
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laomme  entre  dans  l’école  de  médecine  ,  où  il 
trouve  la  seconde  éducation  ;  c’ést,  enfin, 
dans  la  clinique  qu’il  vient  recevoir  la  per¬ 
fection  et  le  complément  de  l’éducation  mé¬ 
dicale. 

Mais  ce  n’est  point  assez  ,  ajoute  le  ci¬ 
toyen  Fouquet ,  qüe  l’^étudiant  ait  reçu  de  la 
nature  les  talens  nécessaires  à  l’exercice  d’un 
art  Si  difficile ,  que  ces  talens  aient  été  pre'- 
parés  et  développés  par  une  éducation  préli¬ 
minaire  ;  il  faut  qu’il  soit  disposé  à  remplir 
les  conditions  dn  serment  qu’il  dojt  prêter, 
selon  l’ancien  usage  ,  et  auquel  Hippocrate 
tenait  singulièrement;  parce  que  cette  pro- 
jpesse  lui  garantissait ,  en  quelque  sorte  ,  la 
moralité  de  ses  élèves  dans  l’exercice  de  leur 
art.  Ce  serment ,  dont  on  connaît  la  formule, 
offre  la  réunion  précieuse  des  devoirs  les  plus 
sacrés,  et  il  est  un  monument  particulier  dù 
respect  du  père  de  la  médecinq  pour  Iqs 
mœurs. 

C’est  ici  que  l’auteur ,  développant  toutes 
les  difficultés  et  lès  profondeurs  de  l’art  d'e 
guérir ,  montre  le  prolesseur  de  clinique  con¬ 
duisant  ,  pour  ainsi  dire ,  le  jeune  homme 
d’objets  en  objets,  pour  lui  faire  saisir  l’ap¬ 
plication  des  principes.  U  semble  l’abàridon- 
ner  quelquefois  à  ses  propres  forces  ,  pour  en 
faire  l’essaiimais  il  ne  le  perd  jamais  de‘vue, 
parce  qu’il  sait  que  la  médecine  exige  beau¬ 
coup  de  tenips  et  de  travail,  et  qu’il  est  beau¬ 
coup  de  cas,  où  les  yeux  du  corps  étant  in- 
suffisa^s  ,  il  faut  y  suppléer  par  les  yeux  dte 
l’esprit  et  les  ressources  de  l’expérience. 

Tous  les  médecins  liront  avec  un  vifinté-- 
rêt  ce  Discours ,  dont  l’extrait  affaiblit  n^ 
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cessairenient  le  mérite ,  jiarce  qu’il  ne  peut 
offrir  ces  déiàils  nnillipliés  ,  dont  l’aiiteur  a 
cru  devoir  l'ortifier  ses  préceptes.  On  y  recon¬ 
naîtra  sans  peine  les  Jfuits  d’iiné  profonde 
méditation  ,  elles  résultats  d’une  longue  ex¬ 
périence  dans  l’art  de  diriger  les  études,  et 
de  former  l’esprit ,  lè  goût  et  la  moralité 
des  élèves.  ' 


.  B  I  BLI  O  GR  AP  HIE. 

Traitk  d* Anatomie  pathologique  du 
Corps  humain  ,  par  M.  Baillie,  docteur  en 
médecine,  membre  de  la  Société'  royale  do 
Londres,  associé  du  Collège  royal  des.  Méde¬ 
cins,- et  inédecin  de  l'Hospice  Sainl-Georgés; 
traduit  de  l’ànglais  ,  sur  ,1a  dernière  édition, 
à  Inquélle' l’auteur  a  ajouté  les  notes  et  addi¬ 
tions  de  la  traduction  allemande  .faite  par 
Sœmmering P  professeur  d’anàtomie  à  l’Hni- 
veisité  de  Mayence,  etc.  etc.  ;  par  M.  Ferrai, 
médecin.  A  Paris  ,  cliez  Sdmson  ,  libraire, 
quai  des  Augustins,  n.®  69  ,  prés  le  Pont- 
Is’^euf. 

Journal  de  Médecine  ^  de  Chirurgie  et  de 
Thàjmaçie  ,  ou  Annales  de  la  Société  de 
Médecine  -  Pratique  de  Montpellier.  Ce 
Journal ,  composé  de  douze  numéros  ,  ou 
cahiers,  par  an  ,  chacun  de  six  feuilles  d’im¬ 
pression  nu  moins,  avec  des  gravures  lorsque 
le  sujet  l’exige,  paraît  le  premier  de  chaque 
mois.  Il  est  principalement  destiné  à  faire 
connaître  l’état  de  la  médecine  dans  le  midi  de 
la  France  ,  n6tânjment  dans  l’Ecole  de  Mont- 
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peliier;  et  rend  compte  Je  tons  les  ouvrages 
nouveaux,  publiés  sur  les  diverses  parties  de 
l’art  de  guérir  ,  tantôt  par  des  extraits  ,  tantôt' 
par  des  notices.  On  s’abonne  à  Montpellier, 
chez  Rd.  SaaTOef  ,  professeur  en  médecine  , 
rue  du  Gouvernement,  maison  Flaugergues. 
A  Paris,  chez  MM.  Méquignon  ^  l’aîné,  li¬ 
braire,  rue  de  l’licole  de  Médecine,  n.°  3  , 
et  Magimel,  libraire,  cfuai  des  Augustins, 
n.“  73.  A  Strasbourg,  chez  Levraulc  , 

frères,  imprimeurs-libraires.  C’esià  M.  Bau¬ 
mes,  professeur  en  médecine  et  rédacteur 
général  des  A  nnales ,  que  doi  vent  être  adressés, 
iranc  déport,  les  lettres,  livres,  méraoires  , 
observations  et  réclamations  qui  concernent 
le  Journal  de  médecine  ,  etc.  Le  prix  do 
l’abonnementestde  i3  liv.  10  s.  pour  Mqhtr 
peliier  ,  et  de  18  liv.  pour  les  Départeraens 
il  doit  être  remis  ou  envoyé  franc  de  port ,  à 
l’.une  des  adresses  ci-dessus.  MM.  les  Sous¬ 
cripteurs  ne  doivent- point  oublier  que  les 
Annales  de  la  Société  de  Médecine-pratiqué,  ' 
sont  divisées  ep  deux-parties,  ayant  chacun© 
un  caractère  particulier  et  une,  paginatioi^ 
différente  ;  que  par  conséquent  ils'  doivent 
en  réunissant  les  six  cahiers  qui  entrent  dah»^ 
le  même  volume,  détacher  les  feuilles  de  1^’ 
seconde  partie  et  les  placer  de  manière  que 
toutes  les  feuilles  de  chaque  série  ,  indiquées 
parles  paginations,  se  trouvent  dè  suite  et‘ 
forment  un  volume  régulier.  On  s’abonne  en' 
tout  temps  au  Journal  de  la  Société  de  Mé«' 
decine-Pratique  dé  Montpellier. 

Sixième  et  septième  Cahiers  de  la  Biblio¬ 
thèque  Physico  -  économique  ,  instructive 
et  amusante  à  l’usage  des  Villes  et  des  Cam^ 
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pagnes  ;  publiée  par  cahiers  avec  des  p!aii4 
ches  ,  le  premier  de  chaque  mois  ,  à  commen¬ 
cer  du  1 brumaire  an  j  i ,,  par  une  Société 
de  savons  ,  d’artistes  et  d’agronomes  ,  et  ré-- 
digée  par  C.  de  la  Sociétéd’Agri-' 

culture  de  Paris,  et  .de  plusieurs  Sociétés 
Savantes  et  Littéraires. 

,Ces  deux  cahiers  contiennent ,  entr’autres 
articles  intéressans  et  utiles  ,  la  Culture 
avantageuse  du  Chou-Navet  de  Laponie; 
une  nouvelle  préparation  du  Blé  pour  les  Se¬ 
mences  ;la  Culture  des  À  nanas^et  les  Moyens 
de  se  procurer  des  Primeurs  de  toutes  esf 
pèses  ;la  Manière  de  renouveler  la  Vigne  ou 
degrefft  r  en provignant  ;  les  Moyensdepré- 
server  les  Arbres  dé  la  gelée  et  de  détruire  les 
Insectes  des  Arbres  fruitiers  ;  les  nouveaux 
Moyens  ,  immanquables  et  peu  coûteux ,  de 
détruire  les  Punaises  et  leurs  OEufs;  depré-^ 
server  les  Troupeaux  des  Maladies  com¬ 
munes;  de  conserver  le  Viri  sans  altération^ 
Iç  Seigle  et  d’en  écarter  les  rats,  les  taupes 
et  les  insectes  ;  de  guérir  promptement  les 
Engelures.  LeConlre-  Poison  de  l’Arsenic. 
Les  Secours  contre  les  Incendies. I.aMànière 
deconslriiire  unePresse à  Eau^  Ips  Moulins 
floltans  etles  Entotirpoirs  à  filtrer.  LaPein- 
tvre  à  l’f.ncaustique ,  etc.  etc.  Le  prix  de 
l’abo'nnement  est  de  dixfrancs  pour  les  douze 
cahiers  de  72  pages  chacun  ,  avec  des  plan- 
tjies,  que  l’on  recevra  mois  par  francs 
de  port  par  la  poste.  La  lettre  d’avis  et  l'ar¬ 
gent  doivent: être  affranchis  et  adressés  h.  F. 
Buisspri,,  imprimeur-libraire  ,  rue  Haute- 
ffHÜIe.j  n..°  20,  à  Paris.  On  peut  aussi ,  pbuf  ' 
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^vîtèr  les  frais  ,  envoyer  l’argent  par  un  man¬ 
dat  sur  Paris. 

Journal  du  Galvanisme  ^de  Vaccine,  etc.^ 
par  une  société  de  physiciens  ,  de  chimistes 
et  de  médecine  ;  rédigé  par  J.  Nauçhe  ,  mé¬ 
decin  ,  président  de  la  Société  galvanique  , 
vicmbre  des  Sociétés  Académique  des  scieur 
ces  ,  Médicales  de  Paris ,  de  plusieurs 
Comités  de  Vaccine  ,  etcÀ-^'.  Cahier  de 
48  pages  in-8  II  contient  des  Recherches  sur 
les  causes  qui  développent  l’Electricité  dans 
les  appareils  galvaniques ,  par  M.  Gauterot; 
douze  expériences  sur  le  même  sujet  ;  des 
expérierices  sur  la  Vaccine  dans  les  bêtes  d 
Inné,  comme  moyen  préservatif  du  claveau  ^ 
par  AI.  Godlne  jeune  ;  Caractère  de  la  Vac¬ 
cine  dans  les  bêtes  à  laine',  Faux- Vaccin  ; 
Siège  du  ;  Mode  d’ insertion  du 

Vicas-Vaccin  ;  Expériences  diverses.  Les 
pris  de  la  Souscription  est  de  la  francs, 
pour  xeoevoix ,  francs  de  port^  la  cahiers  de 
48  pages  chacun,  dont  un  chaque  mois.  Les 
lettres  et  l’argent  doivent  être  affranchis.  Ofi 
peut  envoyer  le  prix  de  là  Souscription  en  un 
mandat- sur  Paris.  On  souscrit  ,  à  Paris,  chez' 
F.  Buisson,  libraire  ,  rue  Haufefeuille , 
n.o  20. 

Lettre  du  chevalier  Jonh-Sairtçlair ,  ba¬ 
ronnet,  membre  du  Parlemept  d’Angleterre  ^ 
àM.  Lo'àis  Eallôis ,  rédacteur  des  Annalefe 
de  Statistique;  sür  l’Agriculture,  lesFlnancési 
la  Statistique  et  la  Longévité  ;  suivie  d’un 
Apperçu  de  ce  qu’ompeuf  appeler  Source  de 
tout  revenu  public.  A  Paris ,  chez  VaUade  1 

rue  Coquillièré  ,  n,®,4o4:.  1 

Djsgertation  sur  le  Zona ,  par  J.  MqUidê 
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médecin  ,  membre  nJe  la  Société  d’instruc¬ 
tion  médicale.  Prix,  broclié',  60  cent. ,  et 
75  ,  franede  port.  A  Paris ,  cliez  Mi'tjtngtion 
l’aine  ,  libraire,  rue  de  l’École  de  Médecine, 
ii.o  .5. 

Exposé  des  diverses  métliodes  de  traiter  la 
inalaJie  vénérienne,  et  leurs  difiérentes  modi- 
iicnlions  ,  selon  l'âge  ,  le  lempéranieril  du 
sujet,  et.  les  nmladies concomitantes;  ouvrage 
où  sont  spécialomeitt  délalllées  les  règles  du 
traiteipent  anli-sypbilitiojiie  adoptées  à  l’iios- 
pice  des  Vénériens  deParis;  parE  V-I'ngjieau^ 
médecin  de  l’Ecole,  do  Paris  ^  ancien  élève  dé 
l'Ecole  pratitiiio  ,  chirurgien  interne  de  I’IjA- 
pital  civil  des  Vénériens  ,  membre  de  la  So¬ 
ciété  d’instruction  luédicale.  Prix  ,  broclié, 
a  fr.  aS  cérit. ,  et  aJ'r.  7.5  cent,  franc  de  port, 
A  Paris,  chez  Méqiiignon  l’aîné,  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n,o  3,  vis-à-vis 
la  nie  Planlefeuillé., 

t  Manuel  d’Hygiène ,  par  P.  J.  Pissis  ,  Mé¬ 
decin  ,  professeùr  dè  Chimie  à  l’Ecole  centrale 
du  déparieinent  de  la  Haute-Loire.  Prix , 
4  fr.  5o  cent. ,  broché.  Au  Puy  ,  chez  Çre.'pf 
et  GuiLhaitme  ,  imprimeurs-libraires ,  rue  du 
collège.  An  11.' 

N.®  VII  de  la  Luciiie  Française',  bu  Re¬ 
cueil  d’observations  médicales ,  cliirur^icales, 
pliaripaceutiques ,  historiques  ,,  critiques  et 
Jittéraues,  relatives  à  la  science  defàccou- 
cTiéméns,.;  par  le  dpcteuÉ  iSacofffi&e.  .'Germinal 


De  l’Imprimerie  de  Mignbret  ,  ruo  dit 
Sépulcre,  F.  S.  G.,  N.®  a8, 


J  O  L  N  A  L 

De  médecine, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.^ 

Parles  C.®"' C oRvisAr.T ,  Lehovx  et  Boyer,- 
Professeurs  à  l’École  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicîa  confirmât; 

Cic.  de  Nat.  Deor. 


MESSIDOR  AK  XI. 


T  Vt, 


A  3?  A  R  I  S 

JM  I  G  N  E  R.E  T*,  Impyiraeur,  rue  du 
Sépulcre.,,  F.‘  S.  G.  38  ; 

MiQuiGN<>N'Paînë  ,  Libraire,  rue  de 
PEç.ple  de  Médecine,  N.°3,  vis-à-vis 
la  rue  Hautefeuille. 


AN  XI, 


J  O  U  K  N  A  L 
DE  ME  DE  CINE, 
CHIRURGIE., 

P  H  A  R  M  A  C  I  E ,  etc; 

-MESSIDOR  AN  XI.  , 


OBSERVATIONS 

Sun  LA  FIÈVRE  lAUNE  d’AmÉRIQUE,, 

Recueillies  par  le  cit.  Maonier  ,  Médecià 
de  l’Ecole  de  Paris  ,  chargé  du  service  diji 
quartier-général  de  l’artillerie  4e 
de  Saint-Domingue. 

i.'®  Le  c\t.  Benoît  Miquel ,  âgë  de 
a3  ans ,  d’uh  tempérament  pituiteux 
canonnier  àd  4-®  btitailloh  d’artille¬ 
rie  ,  arriva  dans  ia  Colonie  à  la  fin,- 
de  l’an  io.  Aprês  avoir  essuyé  beau¬ 
coup  de  fatigues, il  tomba  malade'aux; 
aVant-pos^es  ;  le  4:  frimaire  a.n  ii; 
éproüvarit  une’  céphalalgie  violents! 

Tome  y l.  O 
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au-dessus  des  orbites  ,  une  douleur 
très-aiguë  à  la  région  lombaire  ,  et 
quelques  frissons.  Transporté:  au 
Cap,  le  quatrième  jour  de  sa  mala¬ 
die  ,  il  présenta  l’état  suivant  : 

Difficulté  de  l’entendement,  et 
assoupissement  ;  ses  yeux  étaient 
abattus,  et  sa  face  pâle  j  la  langue 
était  sèche  et  rougeâtre  ;  il  éprou¬ 
vait  de  fréquentes  na.usées  et  des 
vomissemens  d’un  sangdissoùs  j  le 
ventre  était  balonné  j  les  selles  et 
les  urines  rares;  la  respiration  était 
gênée  ;  la  peau  sèche  et  peu  chaude  ; 
le  pouls  petit ,  faible  et  peu  fré¬ 
quent. 

Embarrassé  sur  le  choix  des  re- 
fâèâes  à  opposërà  une  aussi  grave 
maladie  ,  que  je  ne  connaissais  en¬ 
core  que  par  la  lecture  des  auteurs 
qui  en  ont  parlé,  je  me  déterminai, 
dans  ce  cas  pressant  j,- à  plonger  le 
jpalade  dans  un  bain  froid  ,  où , 
après  l’avoir  laissé  dix.  minutes  ,  il 
mis -dans,  un  Ut  bien  chaud  ,  et. 
OHiiui ,  dt  hpip^,!  une  infusion  de 
ç^neUe:jsucré^:,;à  laquelle  on  avait 
ajouté;  quelques  gputtejs ^de'  laudà-r. 
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tle  tiouveau  dans  l’eau  froide,  en 
continuant  les  mêmes  moyens. 

Le  lendemain  B  frimaire  ,  cin¬ 
quième  jour  de  sa  maladie,  les  in¬ 
tervalles  des  vomissemens  furent 
plus  longs,  mais  la  prostration  était 
toujours  très-grande.  On  le  remit, 
une  troisièmefois ,  danslebain froid, 
où  il  resta  vingt  minutes.  Je  prescri¬ 
vis  une  tisane  deserpentaire  vineuse, 
la  potion  de  rivière ,  et  plusieurs  la* 
Vemens  avec  le  vinaigre  et  le  cam¬ 
phre.  Dans  la  journée  ,  j’appliquai , 
comme  rubéfians  ,  six  vésicatoires 
sur  diverses  parties. 

Le  sixième  jour,  l’assoupissement 
fut  moindre,  les  vomissemens  étaient 
presque  arrêtés  ,  la  langue  devint 
un  peu  humide  ,  le  ventre  plus  sou¬ 
ple  ,  et  le  malade  eut  trois  selles  j 
mais  les  urines  ne  coulaient  pas ,  la 
faiblesse  était  grande ,  et  le  pouls 
petit,  faible,  mais  régulier.  Je 
continuai  la  même  boisson  ,  avec 
une  potion  de  hina  camphrée  et  ni- 
trée ,  et  dps  frictions  sur  la  région 
hypogastrique  avec  le  Laudanum  et 
le  camphre. 

Le'septième  ,  les  facultés  intel- 
O  a 
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ïectuelles  furent  rétablies  ,  la  face 
était  plus  animée  ;  ilÿ  eut  cessatiori 
du  vomissement.  La  respiration  de¬ 
vint  aisée ,  le  ventre  libre  ,  et  les 
urines,  qui  commencèrent  à  couler , 
étaient  rouges  et  troubles.  Les  mê"- 
Hies  remèdes  furent  continués. 

Le  huitième  ,  sommeil  de  deux 
îiéures  ,  langue  liuriiide  ,  expectora¬ 
tion  commençante  ,  trois  selles  , 
urines  troublées  ,  pouls  plus  déve¬ 
loppé.  Même  prescription,  àl’exCep'. 
tion  des  laveinens  qui  furent  sup¬ 
primés  :  j’accordai  quelques  pru-- 
neaux  à  sucer. 

Le  neuvième,  convalescence  :  une 
petite  soupe  et  un  peu  de  bon  vin. 

Le  dixième  ,  le  malade  se  leva  et 
demanda  à  manger  :  on  lui  donna 
deux  soupes  ,  quelques  pruneaux  , 
et  un  peu  de  vin. 

Le  onzième ,  je  prescrivis  un  mi- 
noratif  qui  procura  huit  selles  bi¬ 
lieuses. 

Le  douzième ,  augmentation  des 
alimens. 

Le  treizième,  le  malade  s’est  pro¬ 
mené  dans  la  rue,  à  l’aide  d’un  cama;- 
rade.^ 


Médecine.  Sg^ 
Réflexions^ 

Laplupart  des  symptômes  de  cette 
maladie  m’anDonçant  une  dégéné¬ 
rescence  des  fluides  ,  et  peu  de  réac^' 
tlonide  la  part  des  solides  ,  je  jugeai 
qu’il  était  urgent  de  faire  une  inéde- 
eirie  très-active.  Je  ne;  me  dissimu¬ 
lais  pas  le.  danger  que  devait  courir 
le  malade  dans  un  bain  froid,  où 
il  pouvait  périr  ;  mais  regardant  sa 
mort  comme  certaine  ,  je  me  déter¬ 
minai  à  l’employer.  Quel  remède' 
plus  énergique  aurais.  j.'e  pu  opposer' 
à  des  symptômes  aussi  pressans  ? 
Sans  doute ,  les  vésicatoires  ,  comme' 
rubéfians  y  les  potions  et  les  lave- 
mens  antiseptiques  ont  été  de  bons 
adjuvans;  mais  j’attribue  la  consor- 
vétion  de  la  vie  du  malade  aux  bains' 
froids.  Je  demande  qu’on  l’emploie' 
dans  lés  hôpitaux  5  car  que  ne  doit- 
on  pas.  entreprendre  pour  combattre 
une  maladie  aussi  meurtrière  ?  Je’ 
me  propose  de  le  remettre  eh  usage" 
dans  ma  pratique  ,  lorsque  l’occa¬ 
sion  s’en  présentera.  Il  serait  à  desi-^ 
ïer  que  tous  les  praticiens  fissent- 
part.  de  leurs  succès  ,  comme  de  leurs- 
0^ 
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pertes,  lorsqu’ils  opposent  quelques 
remèdes  nouveaux- à  la  maladie  ré¬ 
gnante. 

Le  eit.  Mei/urreau ,  marin  , 
âgé  de  52  ans  ,:  d’une  constitution 
très -robuste ,  arriva  au  Cap  le  i6 
nivôse.  Après  avoir  beaucoup  fati¬ 
gué  ,  il  éprouva  ,  le:23  dudit mois'^- 
sur  le  soir  ,,  un  violent,  mal  de  têtd 
au-dessus  des.  orbites^ji  iet  une  grande 
courbature,  *  :  ; 

Appelé  le  matin  du  24  ,i  je  trouvai 
le  malade  abattu  ,  ayant  passé  une 
mauvaise  nuit ,  se  plaignant  d’une 
douleur  de  tête  insupportable ,  et 
se  ceignant  fortement  le  front.  Il 
avait  les  yeux  rouges  et  engorgés  j,' 
la  face  vultueuse  ,  la  langue' rbuge 
à  sa. pointe  ,  sur  ses  bords  ,  et  blan¬ 
che  au  milieu,  Sa.soifétaitfréquente; 
point  de  nausées  ;  le  ventre  tendu 
et  un  peu  douloureux  ;  les  selles 
rares  ,  et  les  urines  naturelles.,  La 
chaleur  était  forte.  la  région  lom¬ 
baire  douloureuse  5  et  le  pouls'étâit 
plein ,  fréquent  et  dur.  .  ■ 

Je  prescrivis  unelimonade  ci}ite  p 
un  bain  tiède  et  des  lavemens.  Vers 
le  soir,  la  céphalalgie  étant  in.sup- 
portable  ,  on  lui  appliqua  sur  le 
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front  des  feuilles  de  riccin  trempées 
dans  le  vinaigre. 

La  nuit  fut  très-agitée  :  il  y  eut 
ensuite  assoupissement  et  diminu¬ 
tion  de  la  céphalalgie.  Les  yeux 
étaient  injectés  ,  mais  la  face  était 
moins  animée ,  la  bouche  devint 
pâteuse  ,  et  la  langue  blanchâtre  j 
îasoiffut  moindre  ,  les  hypocondres 
devinrent  douloureux.  Il  y  eut  une 
selle  et  des  urines  jaunâtres  :  la  ré¬ 
gion  lombaire  était  très -doulou¬ 
reuse,  le  pouls  plus  développé ,  fré¬ 
quent  et  égal.  Continuation  des  mê¬ 
mes  remèdes:  dans  la  soirée,  on 
appliqua  les  vésicatoires  aux  jambes. 
Le  quatrième  jour  ,  sommeil  nul, 
pesanteur  de  tête  plutôt  que  douleury 
assoupissement  ,  face  un  peu  colo¬ 
rée  en  rouge  ,  soif  ordinaire  ,  lan¬ 
gue  bilieuse  ,  hypocondres  moins 
douloureux,  point  de  selles  ,  uri¬ 
nes  rares  ,  douleurs  desreins  moins 
aiguës  ,  pouls  faible,  assez  fréquent. 
Prescription  des  mêmes  remèdes  j 
friction  des.  plaies  des  vésicatoires 
avec  le  mercure  doux. 

Un  peu  de  mieux  vers  le  soir, 
urines  jaunes  assezf  abondantes 
O  5 
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Le  cinquième  jour,  un  peu  de 
sommeil  qui  dégénéra  en  état  co¬ 
mateux  ,  face  peu  animée  ,  langue 
saburrale  ,  ventre  élevé  et  doulou¬ 
reux,  une  selle,  urines  rougeâtres, 
diminution  des  douleurs  des  reins  , 
pouls  faible,  serré  et  fréquent.. 

Prescription  d’eau  vineuse ,.  d’une 
potion  nîtréeet  camphrée ,  des  lave- 
mens  camphrés  ,  des  sinapismes  aux 
pieds ,  friction  des  vésicatoires  ;  vers 
le  soir,  levée  des  sinapismes  ,  potion 
et  lavemens  réitérés. 

Le  sixième  jour  ,  point  de  som¬ 
meil  ;  céphalalgie  obtuse, yeux  ter¬ 
nes  ,  face  décolorée  ,.  langue  blan¬ 
châtre  ,  affaissement  du  ventre  ; 
deux,  selles  fétides  ,  urines  crues  et 
l’aies  J  respiration  courte  et  diffi¬ 
cile  ,  peu  de  chaleur  ,  pouls  petit , 
faible  ,  concentré. 

Pour  boisson  ,.  je  donnai  une  dé¬ 
coction  de  üina  ayec  la  serpentaire ,, 
une  potion  avec  le  laudanum  le 
camphre  ,  le  nilre  et  Pèau  de  can¬ 
nelle.. 

Dans  l’àprè’s  -midi ,  il  y  eut  vo¬ 
missement  noir  et  rétention  d’urine  : 
j’ordonnai  la  potion  de  Rivière 
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dEeuxlavemens  ,  et  des  frictions  avec 
\e  laudanum  sur  la  région  épigas¬ 
trique. 

Lej7.e  Jour,  nuit  très-agitée  ,  yeux 
caves ^  face  blême,  teinte  en  jaune, 
langue  rouge  et  sèche,  ventre  plat  et 
douloureux,  vomissement  d’un  sang, 
dissous  ,  douleur  très-aiguë  à  l’esto¬ 
mac,  plusieura  selles  sanguinolen¬ 
tes  ,  .respiration  gênée  et  laborieuse  y 
rétentipn  4’uririe,  peau  sèche ,  pouls 
petit  , _.sp;Té;  ,  interpiittent. 

Continuation  des  remèdes  de  la^ 
veille ,  cataplasme  sur  l’hypocondre 
gauche. 

Vers  le  soir ,  augUientatlon  du' 
vomissement  :  je  prescrivis  des  sina¬ 
pismes  sur  la  région  de  l’estomac 
et  des  lavemens  camphrés. 

Le  huitième  joür  ,  le  .vomisse¬ 
ment  noir  eut  lieü  toute  la  nuit  ;  le’ 
matin  ,  un  peu  de  repos  ,  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  d’estomac  ,  yeux- 
ternes  ,  langue  rougeâtre  et  gercée  , 
ventre  affaissé  j  plusieurs  selles  de' 
matières,  brune  s,  rétention'  d’urine.- 
Même  prèscn'ption  que  la  veille. 

Dansla  Spirée,  hoquet  violent,  pouTsî 
intermittent  :  je  prescrivis  une  potioï# 
©aimante ,  de  l’eau  vineuse  sucrésv 
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Le  neuvième  jour,  agitation  toute 
la  nuit  ;  câline  et  pàl'taite  connais¬ 
sance  ,  le  matin  ;  vomissement-d’un 
sang  vermeil  ,  sur  les  dix  lieûrés  j 
incontinence  d’urines cîtrines  j  pouls 
plus  relevé  ,  assez  égal  ;  ictère  très- 
prononcé  ,  langue  humide.  Vers  le 
soir,  vomissement  continuel  de 
sang,  douleurs  très-vives  dans  le 
bas  ■  ven  tre  ,  cris  '  aigùS  jüSq  u’à  la 
îHort  qui  eut  lieu  le  2  pluviôse  ,  à 
cinq  heures  du  matin  ,  le  dixième 
jour  de  la  maladie. 

^  RéJlexionSt 

Les  symptômes  d’une  '  i^ritàtîqn 
très-prônoncée  ,  là  grande  chaleur  , 
la  rougeur  de  la  face  ,  la  fréquence 
et  la  plénitude  dù  pouls  me  por  taient 
à  saigner  le  malade  ;  mais  son  âge  , 
plus  encore  les  malheureuses  suites 
de  cette  opération  dans  la  colonie  , 
m’en  ont  empêché  :  peut-être  ai -je 
eu  tort.  J’ai  cru  remplir  les  indica¬ 
tions  en  prescrivant  les  délayans  y 
les  bains  ,  les  lavemens  ,  pqur  com¬ 
battre  l’érétisme  dans  lequel  së  trou¬ 
vaient  les  systèmes  sensitif  et  vas- 
cuUire. 
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Le  lendemain  ,  l’assoapissetnênt , 
la  diminution  de  la  fréquence  et  de 
la  forcé  du  pouls  mé  ■  déterminè¬ 
rent  à  appliquer  les  vésicatoires  aux* 
jainbéSi  ;  ;;  .  ■ 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie 
l’assoupissement  continuant ,  je  frot¬ 
tai  les  plaies  des  vésicatoires  avec  le 
mercure  doux  ;  la  vive  douleur  qu’en 
éprouva  le  malade ,  le  retira  de  son 
état  d’éUgpurdissé'ment ,  et  il  en  ré¬ 
sulta  une  ainélioration  sensible  vers 
lesoirv^  ' 

Le  cinquièmè  ,  l’état  du  malade 
empirant  ,  la  rarèté  des-  sellea,  la 
sécheressft'do  la  langue  ,  etc.  me  dé¬ 
cidèrent  àqjrescrire  des  toniques  et 
des  antiseptiques.  Je  proposai  le 
tain  froid;  mais  les  pârens;  s’y  re¬ 
fusèrent.  ;■ 

Le  sixième,  malgré  l’administra¬ 
tion  des  remèdes  les  mieux  indi¬ 
qués  ,  les  symptômes  de  faiblesse  et 
de  putridité  prenant  de  l’intensité  ,, 
je  leur  ai  opposé  une  décoction  de 
kina  avec  la  serpentaire,  et  une  po- 
tibn  confortante.  Je  combattis  le  vo¬ 
missement  noir  avec  la  potion  de 
Rivière ,  ét  une  friction  faite  avec 
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le  laudanum  sur  la  région  épigïS" 

trique. 

Le  septième  ,  l'état  de  la  respira¬ 
tion  ,  la  suppression  des  urines  ,,  la 
douleur  de  la  région  épigastrique 
me  firent  craindre  pour  les  jours  du 
malade.  Je  fis  appliquer  un  cata¬ 
plasme  émollient  sur  le  ventre  ,  dans 
l’intention  de  calmer  les  spasmeç  des 
reins  et  de  l’estomaç  ,  et  .}.e  le  rem¬ 
plaçai  ,  le  soir  ,  par  iin  sinapisme. 

Le  huitième,  quoique  le  malade 
crût  être  mieux  ,  je  reconnus  l’exis¬ 
tence  de  la  gangrène  par  la  cessation 
des  douleurs  ,  l’affaissement  du  ven¬ 
tre  ,  et  l’intermittence  du  pouls.- 
J’opposai  au  hoquet  une:  potion  anti¬ 
spasmodique  seulement  pour  con¬ 
tenter  le  malade. 

Le  neuvième ,  le  calme  où  se  trou¬ 
vait  le  malade,  sa  parfaite  connais¬ 
sance,  la  sortie  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’urines ,  l’ictère  bien  prononcé 
avaient  flatté  l’espoir  de  ceux,  qui 
Tentouraient  ;  mais  je  fus  aqntraint 
de  leur  avouer  qu’il  ne  serait  pas  de 
longue  durée.  En  effet  ,  le  malade 
mourut  dans  la  nuit  ,  en  poussant 
des  cris  aigus. 
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Quels  remèdes  peut-on  donc  op¬ 
poser  à  cette  désastreuse  maladie  ? 
J'ai  pourtant  employé  ceux  conseil¬ 
lés  par  plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  pays,  chauds  , 
Dazile^  Lind,  Poissonnier ,  Des¬ 
portes. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi 
sur  l’influence  du  climat  de  Saint- 
Domingue  ,  sur  lès  Européens  qui 
y  arrivent ,  je  vois  qu’il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  se  garantir  deis  miasmes  dé¬ 
létères  ,  existant  dans  cette  atmos¬ 
phère  qui  précipite  la  décomposition 
des  corps  vivans.  Si ,  coramé  je  m’en 
suis  convaincu  ,  il  est  rare  d'obtenir 
des  succès  dans  cette  cruelle  mala¬ 
die  lorsqu’elle  est  à  un  haut  pé¬ 
riode,  cherchons  des  moyens  qui 
nous  donneront  l’espoir  sinon  de  s’en 
garantir du  moins  celui  de  la  com¬ 
battre  avantageusement ,  lorsqu’elle 
aura  lieu  (æ).  Espérons  sur  les  tra- 


(aVUn  régime,  rafraîchissant  au  moment- 
du  débarquement  ,  une  saignée  ou  un  purga¬ 
tif  selon  les  tempéramens ,  habstinence  dés- 
liqueurs  spiritueusçs  ,  des  débauches  ,  des¬ 
vives  passions  de  l’àme  ;  éviter  les  pluies  y 
l’ardeur  du  soleil  j.  la  fraîcheur  des  nuits  ÿ 
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vaux  et  le  géiiie  des  lioiniues  pro¬ 
fonds  q-ue  le  Gouvernement  a  choi¬ 
sis  pour  diriger  l’art  de  guérir  dans 
cette  importante  colonie. 

3.®  François  ***  ,  âgé  de  22  ans, 
d’un  tempérament  robuste  et  san¬ 
guin  ,  fourrier  des  Chasseurs  francs, 
arriva  dans  la  colonie  le  14  nivôse. 
11  avait  été  obligé ,  par  état,  de  cou¬ 
rir  à  l’ardeur  du  soleil.  Il  éprouva  , 
le  24  dudit  mois  ,  un  frisson  de  huit 
heures ,  qui  se  termina  par  une  sueur 
copieuse.  Entré  à  l’hôpital  le  25  au 
soir  ,  il  présenta  ,  le  26  ,  à  la  visite 
du  matin  ,  les  symptômes  suivans: 

Une  céphalalgie  violente  sus- or¬ 
bitaire.  les  yeux  étaient  iujectéé  et 
douloureux  ;  la  face  animée  ;  la 
bouché  pâteuse  ;  la  langue,  blanche 
au  milieu  ,  rouge  sur  ses  bords  et 
à  sa  pointe.  La  soif  était  vive.  11  y 
avait  des  nausées  et  voinissemens 

{)ar  intervalle.  Le  ventre  était  élevé  ; 
es  hypocondres  dauloureux  j  les  sel- 


faire  usage  de  temps  en  temps  de  bains  et  de 
lavemens  ;  se  promener  à  cheval  ou  à  pied  , 
le  matin  et  le  soir  .-  voilà  la  conduite  que 
doit  tenir  un  Européenà  son  arrivée  àSaiut- 
Doniinpue. 
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îesrares  ;  les  urines. jkunes  et  abon¬ 
dantes.  li  éprouvait  une  douleur  très- 
aiguë  à  région  lombaire  ,  et  aux 
articulations.  La  chaleur  .  .du  corps 
était  très  forte  J  le  pouls  plein  et 
fréquent; 

.  Ges  différens  symptômes  carac- 
térisan  blai  raaladierégnante ,  on  pres¬ 
crivit,  iune  limonade  ciuite  nitrée,  un 
bain  ,  des  laveraens  ,  et  on  frotta  le 
corps  du  malade  avec  du.jus  de  ci¬ 
tron.  On  lui  appliqua  ,'dans  la  soi¬ 
rée  ,  des  vésicatoires  aux  bras.- 
Le  27  ,  il  n’y  eut  point  dé  som¬ 
meil;  ;  La  céphalalgie  et  la  rprigeur 
de  la  face  étaient  diminuées  f  la 
langue  était, assez  nette  ^  et  là  soif 
fréquente.  Il  y  eut  vomissement ,  pen¬ 
dant  là  nuit,^,  dé  matière  bilieuse. 
Le  ventre  devint  moins  douloureux, 
après  plusieurs  selles  et  des  urines 
troubles  et.  faciles.  La  respiratîop; 
était  un  peu  gênée  ;  il  éprouvait>deS 
douléurs!  '  très -vives  ’  dans  .diverses 
parties  dufcorps  ,  sur-toét  aux  reins. 
La  peau  était  moite  >;  le  pouls  dur , 
mais  moins  fréquent'.  ;  ' 

Je  :  prescrivis  une  tisane  oximel- 
lée  ,nitrée  ;un  julep  oxiraellq.,  cam¬ 
phré  j  la,  levée  des.Y.ésicatôires  dont 


M  É  D  E  C  I  w  fi. 
on  frotta  les  plaies  avec  le  mercufè 
doux. 

H  y  eut  même  intensité  des  symp¬ 
tômes  ,  sur  le  soir. 

Le  28  ,  la  nuit  fut  agitée  ,  le  ma¬ 
lade  éprouva  plus  de  céphalalgie;' 
les  yeux  étaient  dans  l’état  natui’el. 
Il  y  avait  diminution  dans  les  autres 
symptômes  à  l’exception  derla  res¬ 
piration  qui  était  courte  et  difficile. 

Même  prescription  ;ifrictiori  répé¬ 
tée  aux  vésicatoires  ,  dont  les  plaies 
étalent,  rouges  et  enflammées. 

Peu  de  changement  dans  la  soirée. 

Le  29  ,  moins  d’intensité  dans  les 
symptômes  ;  lângue  couverte  jd’un 
éhduit  bilieux  ,  vomissement  de  la 
boisson.»  ^ 

,  Prescription  de  la  potion  de  Ri¬ 
vière  yhoissons  et  frictions  répétées. 
Vers  le  soir  ,  céphalalgie  ;  grande 
agitation  ;•  pouls  fréquent ,  petit  et 
eoncéntrév.  ■!!'•■  'l  ' 

;  Le  3b  ,  point  de  sommeil ,  délire 
tranquille ,  douleur  de  tête  et  des 
yeux,  décomposition  de  la  face 
langue  d’un  rouge  pâle,  peu  de  soif,' 
vomissement  d’un  sang  noir  pendant 
la  nuit ,  ventre  aplati  et  douloureux^ 
aellps  coiptné  purulentes urines? 
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abondantes  ,  respiration  entrecou¬ 
pée  ,  peau  froide  ,  disparition  des 
douleurs  des  reins  et  des  articu¬ 
lations.  On  continua  les  mêmes 
moyens. 

Vers  le  soir  ,  augmentation  du 
vomissegient  de  sang  et  des  autres 
symptômes  ;  rétentiond’urine  ;  sor¬ 
tie  d’un  sang  grumelé  par  l’anus  ; 
cris  continuels  jusqu’à  la  mort ,  qui 
eut  lieu  à  trois  heures  du  inatki  ,1e 
huitième  jour  de  la  maladie. 

Kéjlexions. 

L’analyse  de  cette  maladie  pré¬ 
sentait  ,  dans  son  invasion ,  plusieurs 
symptômes  inflammatoires  qui  au¬ 
raient  peut-être  été  combattus  avan¬ 
tageusement-  par  une  saignée  ;  mais 
l’expérience  nous- ayant  appris  qu’à 
Saint  Domingue ,  les  saignées  font 
dégénérer  promptement  les  mala¬ 
dies  en  adynamiques  (putrides)  ,  et 
q,u’elles  sont  presque  toujours  suiV 
vies  d’un  affaissement  mortel- ,  je 
n’ai  pas  cru  devoir  la'^escrire  , 
malgré  la  force  ,  la  jeunesse  du  iha- 
lade ,  et  l’intensité  des  symptômes. 

Quelle  conduite  doit  donc  tcniÉ' 
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rhomrae  deTart  dans  cette  colonie, 
où  l’atra  O  sphère  étant  cliande  et 
-humide  ,  nos  solides  et  nos  fluides 
tendent  à  la  dissolution  ,  et  où  la 
bile  joue  un  si  grand  rôle  dans  les 
inaladiesFPouvait-on  mieux  remplir 
l’indication  que  présentait  cette  ma¬ 
ladie,  qu’en  employant  une  limonade 
cuite  nitrée,  un  bain ,  des  laveinens, 
pour  combattrerirritation  générale, 
et  entretenir  les  secrétions  alvines 
et  urinaires?  On  a  frotté  le  corps  du 
malade  avec  du  jus  de  citron  ,  pour 
s’opposer  à  la  dégénérescence  des 
humeurs.  Les  vésicatoires  ont  été 
appliqués  aux  bras  pour  détourrierla 
phlogôse,  dont  les  poumons  étaient 
menacés.  On  a  essayé  les  frictions 
des  vésicatoires  avec  le  mercure 
doux  ,  moyen  très-préconisé  parles 
praticiens  de  la  Martinique,  qui  en 
ont  obtenu  beaucoup  de  succès  dans 
la  fièvre  jaune. 

L’amélioration  sensible  que  le  ma¬ 
lade  éprouvale  lendemain ,  la  cépha¬ 
lalgie  et  les  douleurs  des  reins  de- 
venues'^plus  supportables,  la  crise 
qui  se  fit  par  les  selles  et  les  urines , 
nous  faisaient  beaucoup  espérer  de 
l’application  du  mercure  doux. 
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Notre  espoir  augmenta  le  icin- 
quicmejour  au  matin,  pamne  ré¬ 
mission  des  symptômes;;  mais  il  ne 
fut  pas  de  longue  cturée  ,  attendu 
que  le  vomissement  de  sang  se  ma-^ 
nifesta  dans  la  nurt.  Ili’ut  tont-à-fait 
déçu  ,  le  sixième ,  par  l’appari  tion. 
d’autres  symptômes  graves  ,  tels  que 
la  rétention  d’urine,  raffaissement 
du  ventre ,  et  la  sortie  par  l’anus  de 
caillots  de  sang  qui  terminèrent  en 
peu  d’heures  la  carrière  du  malade.- 
Benoît  Verdier  y  âgé  de  29  ans, 
d’un  tempérament  sa.nguin  ,  soldat 
à  la  23.®  demi-brigade  de  ligne  ,  ar-. 
riva  dans  la  colonie ,  le  5  pluviôse* 
Il  fut  atteint,  le  ao  du  même  mois  , 
d’une  violente  céphalalgie -sus-orbi- 
taire  ,  et  de  douleurs  très-aiguës  à 
la  région  lombaire.  Transporté  ,  le 
21 ,  à  lihôpital ,  il  présenta ,  le' aa',[ 
à  la  salle  de  clinique,  les  symptômes 
suivans  :  ;  , 

Les  facultés  intellectuelles  affai¬ 
blies  ;  une  grande  céphalalgie  ;  les 
yeux  engorgés  ;  la  face-  animée  ;  le 
saignement  de  nez  ;  la  langue  sèche 
et  blanchâtre.;,  laconstriction  du  pha¬ 
rynx  ;  des  nausées  ;  le  ventre  élevé  j 
les  urines  rares;},  la  régipn  lombaire 
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douloureuse;  la  respiration  gênée; 

peau  sèche  et  chaude;  le  pouls 
petit  ,  dur  et  peu  développé. 

On  prescrivit  une  Siaignée  ,  une 
limonade  cuite-nitr^e,  dés  lavemens, 
et  un  bain  froid,  dans  le  cas  où  la 
saignée  serait  suivie  d’affaissement. 
Sur  le  soir  ,  à  la  sortie  du  bain  ,  il 
y  eut  un  mieux  sensible  :  la  parole 
revint  avec  parfaite  connaissance. 

Le  quatrième  jour  ,  ad  pluviôse, 
la  nuit  fut  agitée  ,  il  y  eut  délire  obr 
tus,  perte  de  connaissance;  ses  yeux 
étaient  fermés.  Il  vomit  une  matière 
noire  :  son  ventre  s’affaissa  ;  il  eut 
une  selle  ,  point  d’urine  ;  la  .respi¬ 
ration  se  faisait  avec  sifflement;  il 
y  avait  peu  de  chaleur;  le  poulsétait 
petit ,  peu  fréquent  ,  régulier. 

On  prescrivitla  potionde 
plusieurs  vésicatoires  sur  le  corps , 
comme  rubéfians,  et  des  sinapismes 
^ux  pieds.  Dans  la  soirée,  le  vomisr 
sement  continua,  et  la  mort  arriva 
à  trois  heures  du  matin ,  le  cinquième 
^dur  dé  là  maladie^ 

'  ■ ,  .  '  -h':  M 

Réjleccions, 

jQn  discuta  à  da  clinique  le  traite- 
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Kient  qu’on  devait  employçr  dans 
.cette  maladie.  La  saignée  fut  pro¬ 
posée  :  après  plusieurs  réflexions  sur 
^on  utilité  ou  son  danger  , ,  elle  fut 
pratiquée.  Les  symptômes  nerveux, 
la  jeunesse ,  la  force  du  malade,  et 
l’hémorragie  nasale  commençante 
furent  les  motifs  qui  la  déterminè¬ 
rent.  H  futdécidéqu’ouplongeraitle 
malade  dans  l’eau  froide ,  s’il  surve¬ 
nait  plus  de  faiblesse  et  moins  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls.  .On  le  trans¬ 
porta,  sous  mes  yeux ,  au  bain ,  à.cinq 
heures  dusoir  :  il  n’y  était  pas  depuis 
cinqminutes,  que  laconnaissan  celui 
revint,  et  qu’il  nous  demanda  dans 
quel  .endroit  il  se  trouvait.  Il  resta 
plus  d’une  demi-heure  dans  le  bain, 
et  retourna  à  la  salle  de  clinique ,  sou¬ 
tenu  senlement  par  l’infirmier.  Mal¬ 
gré  meSi  instances  ,  ce  malheureux 
ne  put  avoir  u»  flt  bien  .chaud  ,  et 
ne  reçut  pas  mêine  une  infusion  de 
cannelle  sucrée  que  j’avais  prescrite 
pour  rappeler  à  l’extérieur  le  calo¬ 
rique  concentré  à  l’intérieur  par  Iç 
bain  froid.  Dans  la  nuit,  le  malade 
retomba  dans  le  même  état  où  il 
ge  trouvait  ayant  le  bain.  Le  lendp;^ 
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main  matin  ,1c  vomi-ssbincnt  survint, 
-la  respiration  devint  courte  et  dilfi- 
çile  ,  et  le' malade  succomba  la  nuit , 
malgré  l’administration  des  réiûèdes 
Jes  mieux'  iwdiqués.  ^  ;  ■  i  ■ 

L’amélioration  >  sensible  'qti’avait 
procurée  lé  bain-  fr^d  ,  ne  de vait- 
■elle  pas  fairfe  ^esipérér  de  sauver  le 
malade  f  È’ést  'd^né  au  peu  de  soin 
qu’on  à  eu  dé  lui  ^  que  le- praticien 
peut  attribuer  •  sa  'mort.'  '  ^’î’àiune  à 
•croire  que  si  on  avUit  aidé  l’éétion  dit 
[bain  froid»  par  dés  rempdés;éhàuds', 
il  aurait  combattu  a-Vanta'géùseinent 
la  maladie ,  comme»  doit  lé  faire  pré¬ 
sumer  sa  réussite'  dans  Une' maladie 
qui  fait  le  sujet  de  la  'prèmiêre  ob* 
(Servation*  J’insisté  à*ô)ic  pour  qu’on 
emploie  le  bain  froid  daU s  lés  'hôpi¬ 
taux  ,  un  certain-  l'âpsi de» téinps  ■  afin 
:.qu^on  puisse  décider  a’îï  peut  être 
^vraiment  utile  dans  unè^maladie  qui 
moissonne  l'es  irois-qüarts  ‘des  per¬ 
sonnes  qü’elieatteint.  '  » 
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Sur  une  affection  convuesivë  guérie  par 
l’usage  de  la  teinture  thébaïque  ; 

Par  L.  A.  H.  Follet  ,  Chirurgien  du  canton 
d’Estrée-Saiiit  -  Denis  ,  département  de 
l’Oise ,  ancien  Elève  dé  l’Ecole-pratique 
de  Paris. 

La  cit.  **** ,  fille  âgée  d’envirott 
îç  ans  ,  d’un  tempérament  lyinpha- 
tico-nerveux  ,  ayant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé ,  fut  attaquée  ,  le 
4 germinal  dernier  (an  ii)  ,  d’une 
fausse  angine  qui  parut  affecter  lac 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’ar¬ 
rière-bouche.  L’officier  de  santé  qui 
fut  appelé  prescrivit  un  régime  ra¬ 
fraîchissant  ,  et  pratiqua  plusieurs 
saignées  aux  bras  ,  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Les  symptômes 
inflammatoires  disparurent  j  mais 
on  remarqua  bientôt  un  é,tat  spas¬ 
modique  dans  les  voies  gutturales.’ 
Le  huitiènîç.jour ,  la  malade  tomba 
dans  le  délire  ;  on  lui  appliqua  des 
vésicatoires  aw2;  jambes.  Le  jour 
To?ne  FL  •  P, 
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suivant  ,  -le  délire  parut  se  modé¬ 
rer  ;  mais  il  devint  plus  violent  le 
dixième  jour.  Le  onzième  jour  ,il  ap¬ 
pliqua  sur  l’un  des  bras  un  vésica¬ 
toire  }  mais  au  délire ,  qui  existait 
déjà,  se  joignit  le  trismus,  ou  res¬ 
serrement  de  la  mâchoire.  Le  téta- 
pos  suivit  de  près  ;  il  prenait  par  ac¬ 
cès  qui  augmentait  à  chaque  fois  en 
intensité  et  en  durée.  Ce  fut  alors 
que  je  fus  appelé  en  consultation  : 
c’était  le  douzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Je  trouvai  la  malade  dans  une 
convulsion  générale  et  très-forte  j 
Jes  mâchoires  étaient  serrées  ,  et 
tous  les  muscles  du  .corps  contrac¬ 
tés  et  roides  ;  le  pouls  faible  et 
tremblant.  J’appris  de,rofficiéf  de 
santé  que  çette  fille  avait  éprouvé 
des  chagrins  ,  et  que  dans  son  dé¬ 
lire  ,  elle  paraissait  effrayée  par 
l’idée  de  la  mort  qu’elle  croyait  tou¬ 
jours  présente. 

A  t’issue  de  l’accès  convulsif,  je 
Jis  prendre  24  gouttes  de  laudanum 
liquide  àe  Syaenhani ,  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  d’eau  sucrée,  et j’oT- 
idonnai  que  l’on  réitérât  la  même 
dose  de  quatre  heurf?  en  quatre 
][teures,  jusqu’à  lu  cassation  des  uct 
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cidens  ,  sauf  à  varier  les  doses ,  selon, 
l’augmentation  ou  la  diminution  des 
accès  ^convulsifs.  Le  i3,  le  tétanos 
disparut ,  et  le  délire  cessa  5  mais  le 
trisraus  subsistait  toujours  (il  pre¬ 
nait  aussi  par  accès  ,  ce  qui  permet¬ 
tait  de  donner  de  temps  en  temps  du 
bouillon ,  ainsi  que  des  gouttes  ano¬ 
dines)  :  on  continua  le  laudanum. 
Le  i4  r  il  n’existait  plus  qu’un  fré¬ 
missement  convulsif  dans  les  mus¬ 
cles  des  mâchoires  ;  on  diminua  la 
dose  du  remède ,  et  on  en  éloigna  les 
prises.  Enfin  ,  au  bout  de  quelques 
jours  ,  les  convulsions  devinrent  si 
faibles  et  si  éloignées ,  que  l’on  cessa 
tout-à'fait.  La  malade  prit  des  ali- 
mens  avec  facilité  ,  et  le  vingtième 
jour,  éliè' s’est  trouvée  rétablie, 
n’éprouvant  plus  aucun  symptôme 
convulsif,  et  jouissant,  depuis  cette 
époque,  d’une  bonne  santé. 

Je  pourrais  citer  nombre  de  cas 
d’affections  convulsives  ,  soit  géné¬ 
rales,  soit  particulières  ,  où  le  même 
traitement  m’a  réusd.  L’qxpériencè 
démontre  que-  le  laucjanüm  liquide 
est  un  ren^fee.  pïëcieux  dans  les 
convulsions  aiguës  qui  tiennent  à 
rirxitation  .età  ia  faiblesse  du  genre, 
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nerveux  ,  et  où  il  convient  de  ne 
pas  trop  employer  les  médicamens 
qui  ne  sont  que  stupéfians  /.dans  la 
crainte  de  détruire  l’équilibre  si  né¬ 
cessaire  à  l’entretien  de  l’énergie 
vitale. 

Mon  but  principal  est  de  fixer 
l’attention  des  gens  de  l’art  sur 
l’utilité  d’un  moyen  qui  me  paraît 
trop  peu  employé  dans  ces  occur¬ 
rences  ;  je  puis  ajouter  aussi  que  la 
teinture  thébaïque  m’a  réussi  très- 
souverit'dans  les  tranchées  utérines, 
ou  arrière-douleurs  à  la  suite  de 
raccouchement. 

.  - ■  :  '■  '-'r* 

OBSERVATION 

^VR  UNE  TUMEUR  FORMEE  PAR  EE  SAnÇ 
MENSTRUEE  ,  ET  QUI  AVAIT  POUR  CAUSE 
EA  RÉUNION  DE  EA  ft!ÇEHIBRANp  DITE  DE 

e’hymen; 

Par  le  Cit.  Garaigeduc  ,  ancien  Médecin 
l’armée  des  y  rénées  occidentales.  , 

MjiRiE  ,  âgée  de  i8  ans, 

Ipuissait  depuis  sa  jiaiçsawce  4’ùùe 
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bonne  santé,  qu’aucune  maladie  ,  ni 
même  incommodité  n’avait  jamais  al¬ 
térée.  Il  y  a  environ  huit  mois  qu’elle 
se  sentit  malade  pour  la  première  fois  > 
et  qu’elle  fut  obligée  de  sùspendre 
les  travaux  de  la  campagne  auxquels 
elle  était  accoutumée.  Les  douleurs 
qu’elle  éprouvait,  occupaient  l’hy- 
pocondre  gauche ,  et  la  région  de 
la  matrice.  Ces  douleurs  disparu¬ 
rent  après  sept  à  huit  jours  ,  et  re¬ 
vinrent  le  mois  suivant  :  elles  sé 
répétaient  ainsi  périodiquement  tous 
les  mois  aux  mêmes  époques ,  et  leur 
durée  était  plus  ou  moins  longue, 
plusieurs  hommes  de  l’art  furent 
consultés;  la  malade  fut  visitée, 
mais  trop  superficiellement  sans 
doute;  et  les  différens  moyens  qui 
furent  employés  ,  restèrent  sans  ef¬ 
fet,  aucun  n’allant  au  but.  Je  fus 
appelé  dans  le  mois  de  vendémiaire 
dernier  :  je  visitai  cette  fille.  J’ap- 
perçus  au  centre  des  parties  natu¬ 
relles  une  tumeur  indolente  ,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  d’Inde  , 
qui  dépassait  les  grandes  lèvres. 
Cette  tumeur  devenait  plus  ou  moins 
grande  ,  suivant  les  douleurs  qu’é¬ 
prouvait  la  malade.  Après  l’avoir 
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Bien  examinée  dans  ses  dimensions  y 
je  crus  reconnaître  qne  cette  fille 
étaitimperforée,  et  que  cette  tumeur 
était  causée  par  la  présence  du  sang 
menstruel  qui  ne  pouvait  pas  couler  , 
la  réunion  de  la  membrane  dite  de 
Vhymen  s’opposant  àsa  sortie.  Je  fis 
part  de  mon  opinion  à  un  chirurgien 
expérimenté  qui  avait  déjà  été  con- 
eulté  parla  mère  de  cette  fille.  Nous 
la  visitâmes  ensemble  :  il  reconnut 
l’existence  de  l’imperforation  ,  et 
nous  nous  déterminâmes  de  suite  à 
l’opération.  Il  fît ,  en  conséquence  , 
«ne  incision  longitudinale  de,  bas 
en  haut  sur  la  tumeur.  Le  sang  coula 
avec  force  ,  et  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  totalement.  Depuis  lors  , 
cette  fille  est  parfaitement  guérie  j 
ses  menstrues  viennent  sans  dou¬ 
leur,  et  sans  la  plus  légère  incommo¬ 
dité. 
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DESCRIPTIOÏT 
D’on  BEC-DE-tlivRE  naturel  ,  mais  d’une 

FIGURE  rARTICULlÈRE  } 

Par  le  cit.  Garin  ,  Chirurgien-Accouclieuï 
à  Tburnay  ,  département  de  Jemappesi 

L’ekfaïît  qui  fait  le  sujet  de  cettë 
Observation  ,  naquit  à  Tournay  le 
28  brumaire  an  11.  Son  père  (  le 
cit.  Dupuche)  ,  quoique  rachitique, 
jouit  d’une  bonne  santé  j  sa  mèye 
est  jeune  ,  saine  et  bien  constituée* 
Etant  gi^osse  de  trois  mois  ,  elle  fut 
surprise  tout-à-coup  de  l’apparitiort 
d’un  enfant  de  trois  ans  qui  avait 
un  bec-de-lièvre  qui  le  rendait  ex¬ 
trêmement  difforme  ,  ce  qui  fut 
pour  elle  un  spectacle  hideux.  Après 
quelques  minutes  de  réflexions , 
cette  femme  revint  à  elle  ,  et  ne  fut 
agitée ,  durant  le  reste  de  sa  gros¬ 
sesse,,  par  aucun  des  préjugés  a<ÿ- 
crédités  chez  la  plupart  des  femmesy 
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qui  fondent  sur  l’empire  de  riina- 
gination  une  sympathie  de  la  mère 
au  [fœtus.  En  effet,  quel  rapport 
peut-il  exister  entre  les  affections 
morales  de  l’une  ,  et  les  impres¬ 
sions  physiques  qui  se  marquent  sur 
ie  corps  de  l’autre  ?  Cependant ,  s’il 
faut  en  juger  d’après  ce  fait,  et  d’au¬ 
tres  rapportés  par  différens  auteurs , 
ainsi  que  d’après  l’histoire  de  cette 
femme  d’Amiens  ,  dont  parle  le 
cit.  Baudelocqve  (  Art  des  Accou- 
chemens  ,  3.®  Edit.  ) ,  ne  pourrait- 
on  pas  croire  qu’il  existe  une  sorte 
de  sympathie  entre  les  affections 
morales  de  la  mère  ,  et  les  impres¬ 
sions  physiques  du  fœtus  ,  qui  peu¬ 
vent  déterminer  des  difformités  dans 
la  conformation?  Quoiqu’il  en  soit, 
je  laisse  aux  personnes  plus' éclai¬ 
rées  que- moi  à  décider  si  elles  dé¬ 
pendent  du  trouble  de  l’imagination 
de  la  mère  ,. ou  si  elles  proviennent 
de  toutes  autres  causes. 

L’enfant  qui  nous  occupe  avait 
la  lèvre  supérieure  divisée  en  trois 
parties.  Celle  du  milieu  était  un  tu- 
hercule  de  la  grosseur  d’une  petite 
fève  de  marais  ;  la  face  antérieure 
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et  supérieure  de  ce  tubercule  adhé¬ 
rait  intimement  au  bout^du  nez  ^ 
ce  qui  aplatissait  cette  partie,  au 
point  qu’elle  formait  un  plan  con¬ 
tinu  avec  le  menton ,  et  rendait  le 
petit  malade  on  ne  peut  plus  dif¬ 
forme  }  la  face  postérieure  appuyait 
sur  une  espèce  d’avance  formée  par 
la  partie  inférieure  du  bord  anté¬ 
rieur  du  vomer  :  cette  face  n’était 
pas  adhérente  cotnme  on  le  remar¬ 
que  quelquefois.  Les  deux  autres 
parties  de  la  lèvre  étaient  divisées 
depuis  le  niveau  des  narines ,,  dans 
toute  l’étendue  du  plancher  des  fos¬ 
ses  nasales  ,  jusqu’à  l’ouverture  des 
narines  postérieures ,  et  leurs  divi¬ 
sions  ressemblaient  à  une  déchirure- 
La  voûte  palatine  était  divisée  de' 
même  en  trois  parties  :  celle  du  mi¬ 
lieu  était  formée  par  le  bord  infé¬ 
rieur  du  vomer  dont  la  partie  an¬ 
térieure  formait  l’espèce  d’avance 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  les  deux  au¬ 
tres  parties  de  cette  division  étaient 
faites  par  les  os  maxillaires  et  pala¬ 
tins  ,>séparés\dans  leur  jonction  na¬ 
turelle.  Le  voile  du  palais' était  aussi, 
divisé  en  trois  parties  :  celle  dumif 
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lieu  était  la  luette  ,  et  les  deux  au-- 
très  étaient  formées  par  les  piliers- 
du  voile  y  de  manière  qu’avec  un.' 
stylet  introduit  dans  la  bouche,  par 
l’écartement  que  formaient  les  os 
maxillaires  et  palatins,,  on  pouvait 
le  promener  dans  toute  l’étendue 
et  même  jusqu’à  la  voûte  de  la  fosse 
nasale  correspondante.  Je  crus  donc 
qu’il  fallait  remédier  de  suite  à  um 
défaut  de  conformation  qui  empê¬ 
chait  et  la  succion  et  la  déglutition. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  pensé  qu’il 
fallait  attendre  le  temps  où  les  en- 
fans  ,  instruits  de  leur  difformité,  et 
désirant  la  corriger  ,  doivent  se  prê¬ 
ter  avec  plus  de  docilité  à  l’emploi 
des  moyens  nécessaires  pour  y  réus¬ 
sir.  Mais  réfléchissant  que  plus  l’en¬ 
fant  est  jeune  ,  plus  il  a  les  lèvres 
garnies  de  vaisseaux  sanguins  ,  dont 
la  plus,  grande  partie  s’oblitère  peu 
de  temps  après  la  naissance,  et  qu’en 
conséquence  il  guérit  avec  plus  de 
promptitude  qu’à  une  époque  plus 
éioignéo  ,  je  pensaiqu’il  fallait  l’opé¬ 
rer  aussitôt:  aussi  B usA  a-t-il  pra¬ 
tiqué  cette  même  opération  avec 
beaucoup  de  succès  sur  des.  enfans 
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très-jeunes,  dont  un  n’avait  que 
quatre  jours,  et  un  autre  huit. 

Le  tout  était  de  faire  l’opération  j. 
ce  qui  n’était  pas  très -facile.  Il  fallait 
d'abord  travailler  à  séparer  le  bout 
du  nez  du  tubercule  du  rnilieu  de  lai- 
lèvre  ,  et  former  en  quelque  sorte’ 
une  cloison  nasale  reguérir  cettff 
plaie,  et  ensuite  aviver  secondaire¬ 
ment  les  bords  de  l’un  ou  de  l’autr® 
côté  de  la  division  :  ce  qui  demanr 
dait  une  opération  en  trois  temps.  - 

Le  cit.  chirurgien,  fue 

appelé. èn  consultation  :  il  fut'  de-, 
mon  avis.  Le  4  fiimaire  (six  joursT» 
après  la  nalssaxice  de  l’enfant)  ,, 
nous  opérâmes  le  côté  droit  de  la?- 
division  delà  lèvre  ;■  après  en  avoir-’ 
avivéies  bords ,  comme  ilest drusage,, 
nous  les  màintînmes  réunis  par  lea 
emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage^ 
unissant  ;  mais  ce  moyen  ne  nouS^ 
réussit  pas.  Quoiquele  bandage  unis-- 
sant  fût  bien  mis  ,  il  se  dérangea- 
pendant  la  nuit  suivante,,  et  devint 
sans  effet  ;  les  emplâtresisé' mouil¬ 
lèrent  par  un  mucus  qui  sortait- d'us 
nez  et  deda  bouche  de  l’enfant  j,  ainsi! 
que'  par  le  lait  qu’on  lui  donnait  d'<? 
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îenips  en  temps.  Après  avoir  remis 
plusieurs  fois  l’appareil,  nous  vîmes 
que  nos  efforts  étaient  infructueux  : 
il  fallait  donc  employer  un  autre 
moyen  ,  et  ce  fut  parla  suture  entor¬ 
tillée  que  nous  réussîmes  à  réunir  la 
■jdi vision.  L’enfant  fut  opéré  le  lo 
du  même  mois  :  il  fallut  de  nouveau 
aviver  les  bords  de  la  division  5  les 
aiguilles  tombèrent  le  troisième  jour 
de  l’opération  ,  et  la  plaie  fut  entiè- 
arement  cicatrisée  le  septième. 

Je  conviens  que  le  bandage  unis- 
Æant ,  aidé  des  emplâtres  agglutina- 
tifs  ,  est  préférable  à  la  suture  en¬ 
tortillée  ,  en  ce  que  celle-ci  est  plus 
douloureuse , et  laisse  souvent  après 
elle  des  cicatrices  difformes  5  on  peut 
-ajouter  à  cette  raison  le  danger  des 
plaies  faites  par  piqûres .  Mais  j  e  crois 
que  la  première  de  ces  méthodes  est 
impraticable  chez  les  enfans  nou¬ 
veau-nés  ,  par  les  raisons  que  je 
viens  de  détailler  ;  au  lieu  qu’on 
doit  la  préférer  exclusivement  chez 
les  sujets  plus  avancés  en^âge. 

Tout  était  disposé  pour  opérer  le 
côté  gauche  de  la  division ,  lorsque 

l’enfant  devint  malade  :  dès  ce  mo; 
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ment,  il  refusa  toute  espèce  d’ali- 
meiis  ,  tomba  dans  le  marasme  ,  et 
mourut  Je  I  nivôse  suivant.  Je  ne 
doute  point  que  l’art  n’eûtlieureuse- 
ment  remédié  à  ce  défaut  de  confor¬ 
mation  ,si  la  raortn’eùt  aussiproinp- 
tement  enlevé  cet  enfant. 


O  ws 
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(*)  A  û'Iontmorenci,,  à  2  heures  dii.coir. 


4^2  Obsehyatioks 

récapitulation. 

Plus  "rand  degré  (le  cil aleur-  .  17,8.  le  17 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  a,o.  le  10 

Chaleur  moyenne .  8,8. 


pouc.  Ug. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  2,87.  le  26. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  .8,96.  107. 

Élévation  moyenne  .  .  27.10,54. 

S  Couvert.  ...  10  j  '  -Du  5  au  3o. 
deHuages.  .  iiP  _  j  1 
deVent^  .  .  xôl 

de  Tonnerre.  V  évaporation  ..  1.9,0 

l  - - 

de  Brouillard,  o»  DirpÉnENCE.  i  .'2,1 

de  Pluie  .  .  .  lol  — 

de  grêle  ...  4  J 

.  i  ...  Z  fois. 

!N.  E.. . . 

N.  O.  .  .  .....  3 

S.  .  . . 1 

S.  E . O 

S.  0 . 4 


Température  du  Ulois, 

Très- froide  et  très-sêclie,  avec  vent  desséchant. 
IjCS  vignes  sont  gelées  en  partie,  ainsi  que  les  pois 
et  1rs  noyers  ;  les  fruits  tombent.  Le  6 ,  à  une  heure 
du  soir,  j’ai  entendu  une  forte  détonation  du  côté  du 
couchant-,  les  papiers  publics  ont  annoncé  depuis, 
que  le  loyer  étoit  à  Falaise ,  et  près  (le  Caën ,  bi 
l’on  a  vu  un  globe  de  f;u  neconipagné  d’une  forteu 
explosion; 
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CONSTITUTIONS 

MÉ  Ti  OR  O  I,  O  G  I  Q  U  Z  ET  MÉlUCAZE, 

Observées  à  Lille,  danslemois:  de  germinal 
et  floréal  an  /  /  ,  ^arDourlen ,  médecin. 

Constitution  météorologique. 


Germinal. 

Du  2  au  14. 

Du  ï.“  au  2  J  terminaison  de  la  consti¬ 
tution  australe..,  Venti..  Siid-est  ,  tempéra¬ 
ture  douce...  Déclinaison  de  la  lune...  Bo¬ 
réale  ,  le  2...  Vent...  Sud  ,  quart-est;  ciel 
riant  et  serein  ,  nuageux  et  couvert;  le  3  et 
le  4  ^  mêmes  circonstances  ;  le  5  ,  tempéra¬ 
ture  vraiment  estivale  ,  moins  chaude  le  6  , 
le  7  et  le  8...  Vent...  Nord.  Brouillard  épais, 
ajjparence  de  pluie  dans  la  journée  du  9  ,  le 
,  10  ,  ciel  pur  et  serein...  Vent.. .Nord.  Le  11, 
riel  brillant  le^matin  ,  nuageux  vers  le  soir... 
Vent.'..  Sud.,.  le  12,  ciel'couvert  do 

gros  nuages  quelques  gouttes  de  pluie  pâT 
interyalles...  Dû  1 3  au  14,  Vent...  Nord  , 
beau  ternps.  ^ 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  11  jours  ; 
au-dessous  2. 


4^4  Observations 


Du  i6  au  t8. 

Déclinaison  de  la  lime.. .Austrâle...  Vent... 
Sud  le  j5  ,  ciel  nuageux  ,  pluie  vers  le  soir, 
tonnerre  ,  éclairs...  Vent...  Nord-Ouest  le 
1 6  et  le  1 7 ,  température  refroidie ,  ciel  chargé 
de  gros  nuages...  Sud ,  le  i8  et  le  19;  temps 
couvert... Nord  sans  variations  jusqu’au  26... 
Ciel  découvert,  température  sèche  et  froide, 
le  matin  et  le  soir,  chaude  le  jour...  Vent... 
Sud  et  sud-ouest  le  27  et  le  28  ,  toujours 
assez  impétueux;  pluies  d’orage  vers  le  midi 
et  dans  la  soirée. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  12  jours, 
au-dessous  2. 

Du  7Q  au3ot 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Vent... 
Sud-ouest  très-impétueux  ,  le  29  et  le  3o  , 
pluies  d’averse  mêlée  de  grêle...  Tempéra¬ 
ture  froide. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p....  0  jours  , 
au-dessous  2. 

La  plus  grande  élévation  du,  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  ,  .  a8p.  5 1.  -ç  les  23  et 

24. 

La  moindre  de  ...  27  9  le  12. 

•  L’élévationmoyennedeaS  i  l 
Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  a  été  de  .  .  -j.-  o,]5  d.  leeé. 
Le  moindre  de  .  .  .  .  -f.  o,4t  le  7. 
La  chaleur  moyenne  de  -j-  o,  9  ^. 
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F  L  O  R  i  A  L. 

Du  1  au  12. 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Vent! 
dominant.  Sud-ouest  très-impétueux  ,  le  pre¬ 
mier  ,  pluie  rare  ,  nuaees  menaçans  j  a%'erses 
passagères  de  grêle,  dans  la  journée  du  2  j' 
orage  mêlé  de  tonnerre  dans  celle  du  3; 
petite  pluie  dans  la  matinée  du  4>  quelques 
éclairs  dans  l’après-midi...  Vent...  Nord- 
ouest  ;  ciel  nuageux  ,  rarement  découvert  , 
jusque  dans  la  soirée  du  <j  ;  température  cons¬ 
tamment  froide  et  sèche,  du  au  1 1.  Vent... 
Nord-est ,  ciel  assez  beau  ,  couvert  par  in¬ 
tervalles.  Vent...  Nord-ouesttrès-irapétueux 
et  froid  dans  la  journée  du  12  ,  temps  nébu¬ 
leux  ,  pluie  fine  et  de  courte  durée. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  5  jours  f 
au-dèssous  7. 

Du  i3  au  26. 

Déclinaison  delà  lune...  Australe...  Vent 
dominant...  Sud-ouest  très-impétueux,  le 
1 3  et  le  14  ;  ciel  nuageux  et  couvert  ,  plui® 
en  forme  débrouillard.  Du  iS  au  20  ,.vent... 
Nord  et  nord-est  assez  fort  ;  ciel  brillant  ; 
température  sèche  et  toujours  froide..  Vent.. 
Nord-ouest  dans  la  matinée  du  3l  ;  temps 
couvert, brouillard  pluvieux..,.  Vent...  Nord, 
les  22  et  23  ;  ciel  voilé  et  légèrement 'cou¬ 
vert...  Vent...  nord-ouest  ,  jusque  dans  la 
soirée  du  26  5  gelée  blanche  tous  les  matins. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  ii  jours  ,, 
au-dessous  3. 
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Du  2y  au  3o, 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Vent 
dominant...  Nord-ouest,  ciel  très-nébuleux, 
le  27...  Idem  très  Impétueux ,  le  28  et  le  29  ; 
averses  de  pluie  mêlée  de  grêle  ;  beaux  éclair¬ 
cis  ,  dans  la  journée  du  3o.  Vent...  Nord. 

Baromètre,  au-dessus  de  28p....  4  jours, 
au-dessous  o. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  .  .  28  p.  4  1-  r  >  ^4- 

La  moindre  de  .  .  .27  6  ,  le  i. 

L’élévalionmoyennede27  11  A, 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  observé  nu 
thermomètre  a  été  de  .  .  -i-  o.,  i4  d.  le  ly. 

Le  moindre  de  .  .  .  . — 9,  BA^leô. 

La  chaleur  moyenne  de — o,  8 

Constitution  Médicai.  e, 

Le  mois  de  germinal  a  offert  peu  de  ma¬ 
lades.  Plusieurs  affections  chroniques  de  poi¬ 
trine  se  sont  terminées  par  la  mort.  Un  grand 
nombre  de  personnes  a  été  attaquée  d’oph¬ 
talmies. 

’DixJlorêal ,  les  affections  pituiteuses  gas¬ 
triques  ont  recommencé.  Les  ophtalmies  sont 
devenues  plus  communes  et  plus  rebelles. 
Nous  ayons  traité,  des  érysipèles  ,  des  maux 
de  gorge  inflammatoires  etquelqùes  jaunisses. 
Les  femmes  ont  essuyé  des  suites  de  couche 
fâcheuses.  L’époque  de  la  menstruation  a  été 
accompagnée  et  retardée  par  des  accidena 
hystériques  assez  graves. 


M:él>EClNE. 
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SUITE 

DES  RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 

Pour  servir  A  e’histoire  des  pièvres 

INTERMITTEN'TES  J 

Par, Louis-Aimé  Fizeau  ,  médecin  ,  ancien 
■  •  élève  de  .l’ Ecole-pratique  ,  membre  de  la 
Société  d’instruction  médicale^  et  de 
celle  de  médecine  blinique. 

Un  -  volume  zm-8.  A  Paris  ,  chez  Brosson  ; 
libraire  ,  rue  PierreTSarrazin  ,  n.®  6. 

I.'®  Question  :  Tfiiitefi  les  quotidiennes 
pevvent-efles  sè  rapporter  d  l’ordre  des 
jièvres  muqueuses  ? 

M.  Pizeau  observe  d’abord  zJ  priori  qu’il 
ne  peut  y  avoir  de  connexion  essentielle 
entre  le  type  quotidien  et  les  symptômes  mu¬ 
queux  ;  que  leur  coïncidence,  quelque  fré¬ 
quente  qu’on  la  suppose  ,  n’est  ppint  du 
tout  né.cessaire  ;  qu’il  paraît  même  beauepup 
plus  natuj;el  d’pdpiettre  l’union  possible  du 
type  quotidien  avec  les  symptômes  gastri¬ 
ques  ,  muqueüx  ,  etc. ,  selon  les  diversités 
des  âges,  des  tempéramens  ,  dessaisons.il 
se  hâte  ensuite  de  changer  cette  présomption 
en  certitude  ^  par  la  voie  de  l’observation,, 
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A  deux  histoires  de  quotidiennes  muqueu¬ 
ses  rapportées  pour  faciliter  la  comparaison, 
il  en  oppose  cinq  de  quotidiennes  gastriques, 
parfaitement  caractérisées,  et  dans  lesquelles 
aucun  symptôme  muqueux  n’a  existé.  Nom- 
meroit-on  ces  dernières  doubles  tierces 
serait  évidemment ,  dit  M.  Fizeau  ^  abuser 
des  termes  ,  et  confondre  ce  qui  est  très-dis¬ 
tinct  ,  puisque  accès  de  la  double  tierce 
sont  toujours  inégaux,  et  ne  se  correspon¬ 
dent  qu’en  tierce  ,  tandis  que  les  accès  de 
la  quotidienne  gastrique  observée  étaient 
parfaitement  égaux,  revenaient  tous  à  la 
même  heure  ,  et  se  ressemblaient  entijère» 
mententr’eux. 

L’existence  de'  la  fièvre  quotidienne  gas¬ 
trique  étant  ainsi  établie  ,  M.  Fizeau  prouve 
par  les  mêmes  moyens  celle,  d’une  quoti¬ 
dienne  simple  ,  qui  n’appartient  à  aucun 
ordre  nosographiquç.  Dans  les.  six  histoires 
très- détaillées  qu’il  rapporté  ,  on  ne  trouve 
que  les  sy  mptômes  propres  aux  accès  ,  et  rien 
qui  se  rapporte  directement  ou  indirectement 
aux  alfectipns  muqueuses  ,  gastriques  j  in¬ 
flammatoires  ,  ataxiques  et  adynamïques. 
Il  fait  voir  la  conformité  de  ces  faits  avec 
plusieurs  rapportés  par  Rhodius  , 

Allen.  Dans  d’autres  histoires  ,  M.  Fizeau 
nous  montre  la  fièvre  quotidieiine  compliquée 
■accidentellement  avec  divers  phénomènes 
'muqueux,  gastriques,  et  subsistant  après  que 
ces  phénoniènes  ont- disparu  ,  et  n’ayant  de 
constant  que  le  type  fébrile.  Il  prouve  ainsi 
de  la  manière  la  plus  positive  la  nécessité 
d’admettre  nne  quotidienne  essentielle  j  con- 
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sidérée  abstractivement  de  toute  complica¬ 
tion. 

II.'  Question  :  La  Jtèvre  tierce  peut-elle  être 
toujours  rapportée  à  l’ordre  dés  gas¬ 
triques  ? 

Mêmes  considérations  à pr/orr  sur. l’impos¬ 
sibilité  de  trouver  une  connexion  nécessaire 
entre  le  type  tierce  et  les  symptômes  gastri¬ 
ques.  L’auteur  allègue  ici  d’avance  des  faits 
positifs  ,  puisque  déjà  on  reconnaît  par-tout 
des  tierces  ataxiques  bien  caractérisées. 

Mais  M.  Fizeau  confiriae  son  principe' 
général,  1.°  par  une  histoire  très  -  exacte  de 
fièvre  tierce  inflamraatoire;a.°parquatrehis- 
toires detierces muqueuses;  3°. par celled’une 
rémittente  tierce  muqueuse  survenue  chez  un 
phtliislque  ,  et  dans  laquelle  on  voit  la  fièvre 
et  la  phthisie  suivre  une  marche  tout-à-fai‘t 
distincte  et  indépendante  l’une  de  l’autre. 
Cette  dernière  histoire  est  due  à  M.  Bayle. 
M.  Fizeau  y  ajoute  celle  d’une  interniittente 
adynamique,  successivement  quotidienne  et 
tierce  ;  enfin  celle  d’une  fièvre  intermlttento, 
Successivement  quotidienne ,  tierce  et  quarte, 
même  presque  spontanément. 

On  voit  que  la  seconde  question  se  trouve 
décidée  par  tous  ces  faits.  Mais  l’auteur  en 
tire  plusieurs  autres  inductions,  soit  théori¬ 
ques,  soit  pratiques  ,  pleines  de  sagesse ,  de 
réserve  «t  de  discernement.  On  les  lira  avec 
plus  de  plaisir  dans  l’ouvrage  que  dans  un 
extrait ,  oîi  il  seroit  impossible  d’en  montrer 
suffisamment  la  liaison  et  l’ordre. 
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ÏII.'  Question  :  La  fièvre  quarte  peut-elle 
toujours  être  rapportée  à  l’ordre  des  mu¬ 
queuses  ? 

L’auteur  fait  remarquer  ici  les  variétés 
nombreuses  et  presque  incalculables  de  la 
fièvre  quarte.  Il  rapporte  principalement  ses 
variétés,  ,t.°  aux  effets'qui  résultent  de  cette 
maladie  ;  2.°  aux  caractères  différens  que 

Î)rennent  les  accès  dans  leur  marche  ,  dans 
eurs  symptômes,  dans  leur  intensité  ,  etc,  ; 
3.®  à  la  durée  de  la  fièvre  ,  et  à  son  mode  de 
terminaison.  Ce  tableau  raccourci ,  mais  plein 
de  choses  ,  et  présenté,  avec,  autant  de  clarté 
que  d’énergie,  fait  honneur  à  la  main  qUi 
l’a  tracé  ,  et  serait  défiguré  par  une  analyse 
plus  détaillée.  L’auteur  est  donc  fondé  plus 
que  jamais  à  conclure  d’avance  l’impossibi¬ 
lité  de  ranger  constamment  la  fièvre  quarto 
dans  l’ordre  des  muqueuses.  Mais  il  prouve 
positivement  ensuite  .cette  impossibilité  en 
rapportant,  i.®  trois  histoires  de  fièvre  quarte, 
tout-à-fait  simples  ;  2.°  plusieurs  histoires  de 
fièvres  quartes  ,  tantôt  simples  ,  tantôt  com¬ 
pliquées  avec, des  symptômes  gastriques,  ady- 
namiques,  ataxiques  ,  etc.  etc. 

Enfin  ,  l’auteur  présente  une  série  d’obser¬ 
vations  destinées  à  constater  par  les  ouver¬ 
tures  de  cadavres,  les  effets  organiques  des 
fièvres  intermittentes,.  Ces  observations, 
curieuses  dans  leurs  détails,  confirment  en 
général  ce  qu’ont  dit  les  Praticiens  sur  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate  dans  ces  ma¬ 
ladies. 

L’ouvrage  .finit  par  un  résumé  des  asser¬ 
tions  générales  que  les  faits  observés  permet¬ 
tent  d’établir.  L’auteur  conclut  qu’il  est  né- 
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cessaire  de  former  un  ordre  particulier  dei 
fièvres  intermittentes,  en  distinguant  les  espè'» 
ces  d’après  les  complications  muq^ueuse,  gas¬ 
trique  ,  etc.  Cette  classification  ,  propre  à 
donner  des  id-’es  plus  nettes  ,  ne  peut  influer 
d’une  manière  fâcheuse  sur  les  principes  du 
traitement,  qui  toujours  se  dirige  d’après 
l’espèce  plutôt  que  d’après  le  genre  ;  l’auteur 
développe  cette  dernière  vérité.  Il  ne  croit 
point  que  les  fébrifuges  ,  et  spécialement  le 
quinquina,  concourent  aussi  puissamment 
qu’on  le  pense  pour  l’ordinaire  à  déterminer 
l’engorgement  des  viscères  abdominaux.  Les 
faits  qu’il  cite  à  l’appui  de  son  sentiment 
sont  extrêmement  concluans  et  méritent  de 
fixer  l’attention  des  piraticiens. 

On  se  tromperait ,  si  l’on  croyoit ,  comme 
il  le  semble ,  au  premier  coup-d’œil ,  que 
l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte,, fût 
directement  opposé  à  la  doctrine  de  M,  Pinel. 
Ce  serait  mal  connaître  l’esprit  qui  dirige 
cet  estimable  pirofesseur.  Ses  recherches,  ses 
travaux  avaient  eu  pour  but  de  montrer  le 
chemin ,  et  non  de  parcourir  toute  la  car¬ 
rière  ;  lui-même  a  indiqué  avec  beaucoup  de 
droiture  les  vuides  qu’il  étoit  forcé  de  laisser 
dans  son  cadre  nosographique  ;  mille  fois, 
soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  ses  leçons. et 
dans  ses  entretiens  particuliers  j  il  a  excité 
ses  élèves  à  examiner  sévèrement  les  points 
de  doctrine  qu’il  avait  établis  comme  lôs 
moins  douteux,  quand  même  il  devrait  résul¬ 
ter  de  cet  examen  quelques  assertions  con¬ 
traires  aux  siennes  ,  et  pour  tout  dire,  en  un 
piot ,  lui-même  a  encouragé  M.  Fizeau  dans 
son  travail ,  dont  il  a  accepté  l’hommage, 

Tome  VI,  Q  -  • 
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Le  style  de  cet  ouvrage  est  simple  ,  prëcis , 
plein  de  clarté ,  qualités  essentielles  dans  un 
sujet  scientifique  et  médical.  Les  histoires 
recueillies  à  l’Hospice  de  là  Charité  sont  pré¬ 
sentées  avec  beaucoup  d’ordre  ,  de  netteté,  et 
soigneusement  dépouillées  de  toute  super¬ 
fluité  oratoire. 

On  reconnoît  dans  plusieurs  des  raisonne- 
mens  de  l’auteur,  l’esprit  qui  dirigea it.Bf 
dans  ses  travaux  en  médecine  ,  et  même  quel¬ 
ques  assertions  établies  par  ce  célèbre  pro- 
lésseuf ,  que  regrettent  si  amèrement  tous 
ceux  qui  sont  capables  d’apprécier  le  talent. 
M.  füzenn  a  eu  soin  d’en  avertir  le  lecteur, 
et  de  rendre  ainsi  à  la  mémoire  de  celui  qui 
fut  moins  son  maîtreetsonami,  un  juste  tri¬ 
but  de  reconnoissance. 


RECHERCHES  ET  EXPÉRIENCES 
•MÉO'ICALES  ET  CHIMI:QUES 
Sur  xe  DiAnèTE  sucn^  ou  xa  phtisurie 
sucniE  , 

à  P  Institut  national  par  les  citoyens 
Nicolas  ,  associé  de  l’ Institut  national , 
professeur  de  chimie  aux  Ecoles  centrales 
du  JCalvados;  et  Victpr  G.ueudeville 
■deoteuT  en  médecine  à  Xiaen, 

'A 'Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire  , 
X'ue  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix ,  a  fr. ,  et 
jtort  franc  ^  »  fr.  4o  cent  (a). 

La  vie  ,  cet 'acte  physique  ,  mécanique  et 

(a)  E*traitiait,parde.citpyen  Pearwor,  Médecin 
de  ITcplc  Paris, 
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chimique  si  compliqué  ,  présente  .dans  ses 
aberrations  ^  comme  dans  son.  parfait  acçomr 
plissement ,  des  phénomènes  qui  inté/essent 
autant  le  physicien  que  le  médecin.  C’est  sous 
ce  double  point  de  vue  que  les  deux  auteurs 
de  cet  ouvrage  ont  considéré  le  diabète  sucréj 
ou  la  phtisurie  sucrée. 

Déjà  WiLlis ,  médecin  anglais  ,  avait  re¬ 
marqué  que  dans  l’affection  morbifique  dont 
nous  parlons’,  et  dpnt  le  premier  symptôme 
est  une  évacuation  surabondante  d’urine  ,  e» 
fluide  prenait  une  qualité  douce  et  sucrée  \ 
au  lieu  de  la  saveur  âcre  et  piquante  qu’il  % 
dans  l’état  ordinaire. 

Ayant  rencontré  dans  leur  pratique  plu¬ 
sieurs  malades  attaqués  du  diabète  ,  lès  ci¬ 
toyens  Nicolas  et  Gueudevllle  se  sont  livrés 
à  une  analyse  comparative  de  l’urine  rendue 
dan?  l’état  diabétique  ,  et  dans  l’état  do 
santé.  Ils  y  ont  constaté  ,  par  des  expérien¬ 
ces  soignées  ,  l’existence  du  corps  muqueux 
sucré  :  dans  la, première,  ils  en  ont  retiré  d© 
l’acide  acéteux'et  de  l’alcool;  tandis  que  Iti 
aeçqnde  n’est  point  susceptible  de  fermenta¬ 
tion  ,  soit  spiritucuse  f  soit  acide. 

Le  Mémoire  des  citoyens  NicolasetGuèà- 
d/eville  ,  qu’on  peut  regarder  comme  un  traité 
complet  de  la  phtjsurie  sucrée  .,  renfernj.e 
l’histoire  des  causes  attribuées  à  cette  mala¬ 
die  ,  et  des  moyens  employés  pour  la  com¬ 
battre,  depuis  jÉippocrate  jugqu’à  nos  jours  , 
et  la  description  exacte  des  symptômes  qu’ella 
présente  dans  ses  diverses  périodes. 

Vojçi  les  principaux  résultats  de  cet  im¬ 
portant  twaii,  Le  diabète  sucré  a  pour  causa 
Q2 
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principale  une  déviation  spasmodique  ci 
continuelle  des  sucs  nutritifs  non  animali- 
sés  sur  l’organe  urinaire,  et  qui  altère  ainsi 
les  sucs  gastriques  ,  pancréatiques  ,  biliai- 
fes ,  etc.  Cette  maladie  semble  plus  fréquente 
dans  les  pays  où  l’on  boit  du  cidre,  ou  des 
liqueurs  de  ce  genre  ;  elle  paraît  particu¬ 
lière  aux  tempéfamens  musculeux.  Son  siège 
est  placé  dans  l’appareil  digestif,  et  l’organe 
urinaire  supplée  ,  par  l’excès  de  ses  évacua¬ 
tions  ,  aux  secrétions  et  exçrétions  qui  sont 
suspendues. 

L’ùrine  ,  qui  passe  à  la  fermentation  vi¬ 
neuse  et  acéteuse  donne  un  alcool  d’une 
odeur  désagréable  ,  un  sucre  crystallisé  dont 
la  nature  n’est  pas  encore  bien  connuè.  Au 
lieu  à'urée ,  d’apide  urique  et  benzoïque 
qu’elles  doivent  contenir  ,  les  sels  ammo- 
.ni.acaux  et  pbosphoriques  ne  s’y  montrent 
qu’pn  très-petite  quantité. 

Le  sang  des  phtisuriques  est  fort  séreux  , 
et  ne  contient  presque  point  de  ^els  ammoT- 
piacaux  etphosplioriques. 

Ces  phénomènes  fournissent  les  indications 
■  Buivantes  ;  i.“  défaire  pesser  l’état  spasmo¬ 
dique  ;  a.®  de  rendre  apx  sucs  nutritifs  les 
•  principes  d’animalisation  ;  et  pour  arriver  à 
.  ce  but  ,  il  faut  choisir  les  alimens  et  les  fe- 
.mèdes  parmi  les  substances  qui  contiennent 
l’azote  et  les  sels  phosphoriques.  Ainsi ,  les 
;  citoyens  Nicolasei  Gueudeville  ont  prescrit 
aux  phtisuriques  qu’ils  ont  observés  ,  un  ré¬ 
gime  animal  composé  de  viandes  grasses  ,  et 
de  boissons  laiteuses  ,  dans  iéaqüelles  ils 
faisaient  difsoudre  du  phosphate  de  soudé-  j 
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et  pour  médicamens  ,  des  bols  formés  avec 
l’extrait  aqiiéux  d’opium  elle  quinquina  ^ 
quelquefois  aussi  avec  du  musc.  Ce  traite¬ 
ment  a  obtenu  un  succès  complet. 


EXPOSÉ 

Des  diverses  méthodes  de  traiter  eA 

MALADIE  VÉNÉRIENNE  ,  ET  LEURS  DIFrÉ-- 
RENTES  modifications  ,  SELON  l’aGE  ,  LE 
TEMPÉRAMENT  DU  SUJET  j  E  T  LES  MALADlÉs 
CONCOallTANTES  } 

Ouvrage  où.  sont  spécialement  détaillées  lés 
règles  du  traitement  anti-syphilitique  i 
adoptées  à  l’hospice  des  Vénériens  dp 
Paris.  Par  L.  V.  Lagneau  ,  médecin  de 
l’Ecole  de  Paris ,  et  chirurgien  intente 
de  l’hâpîtal  civil  des  Vénériens^ 

A  Paris,  chez  Mé quignon  V&\né  \.\ihra.ixff^ 
me  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.o3,  vis- 
à-vis  la  rue  Hautefeuille.  Prix  ,  broché' , 
2  fr.  aS  cent.  ,  et  2  fr.  y5  cent.  ,  franc  de 
port  (a) . 

Ce  Traité  est  divisé  en  trois  parties.  Dans 
la  pr'emière ,  Pauteurs’altache  à  la  description 
de  la  maladie  vénérienne  en  général  ,  et  eri- 
tre  dans  des  détails  aussi  exacts  qu^’étendus 


,(a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Vouvenot ,  médecin  de 
Ecole  de  l’aris. 

Q3  . 
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sur  les  symptômes  primitifs  de  cette  affec¬ 
tion  ,  tels  que  la  gonbtrliëe,  les  chancres,  les 
ïrubons  et  lés  pustules  primitifs.  11  examine 
ensuite  si  cés  symptômes  sont  constamment 
suivis  de  l'infection  générale  ,  et  détermine 
d’une  manière  précise  le  traitement  qui  con¬ 
vient  à  chacun  d’eux. 

La  deuxième  partie  a  pour  objet  le  traite- 
jlient  général  de  la  syphilis.  Le  cit.  Lagneau 
|>asse  en  revue  les  diverses  préparations  mer¬ 
curielles  administrées,  par  voie  de  l^'absorp- 
tion  cutanée  ,  ainsi  que  celles  données  à  l’in¬ 
térieur.  Il  compare  les  méthodes  adoptées  le 
})lus  généralement  ,  et  motive  par  des  consi¬ 
dérations  tirées  de  la  pratique  et  de  l’expé¬ 
rience,  la  préférence  qu’il  donne  à  certaines 
compositions  mercurielles,  à  l’éiclusion  des 
autres^  La  salivation  ,  résultat  si  fréquent  du 
.traitement  par  le  mercure  ,  a  fixé  aussi  l’at¬ 
tention  de  l’auteur.  Il  a  détaillé  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  de  vérité  les  symptômes  et  la 
marche  de  cet  accidènt  ,  ainsi  que  Son  trai¬ 
tement  jiréservatif  et  curatif. 

Il  passeensui  te  auxmcdicamens  sudorifiques 
qu’il  considère  sous  toutes  les  formes  sous 
lesquelles  on  les  administre  ,  soit  isolément, 
soit  en  les  combinant  avec  les  préparations 
mercurielles. 

Divers  moyens  ont  été  vantés  contre  la 
syphilis  ;  tels  que  l’ôxigéne  ,  l’alkali  vola¬ 
til, .etc.  :  il  les  apprécie  à  leur  juste  valeur, 
et  ne  laisse  rien  à  desirer  sur  le  choix  à  faire 
des  médicamens  anti-vénériens  ,  d’après  les 
expériences  qui  ont  été  faites  pour  en  cons¬ 
tater  l’efficacité.  Cette  seconde  partie  est  , 
sans  doute ,  la  plus  intéressante  de  toutes. 
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Enfin  ,:(lans  beaucoup  de  circonstances  ,  on 
doit  modifier  le  traileniBnt  mercuriel, par  exenif 
pie  ,  chez  les  enfans  ,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ou  nourrices  t  le  cit.  Lagneau  trace 
des  règles  fort  sages  à  suivre  dans  ces  cas.  Il 
termine  son  travail  par  l’examen  général  des 
maladies  qui  peuvent  compliquer  la  syphilis, 
ou  survenir  pendant  son  traitement  ,  et  exi¬ 
ger  en  conséquence  des  modifications  adap¬ 
tées  à  la  nature  de  la  complication. 

Cet  ouvrage  écrit  avec  clarté  présente  le 
double  avantage  d’offrir  sous  un  point  de  vus 
rapproché  un  grand  nombre  dé  préceptes  épars 
dans  lesmeilleursauteurs,  etd’éclaircir beau- 
cou  P  de  cas  très-difficiles  de  pratique.  La 
cit.  Z/a^nenun’apointadmisde  théories,  etses 
décisions  ne  sont  basées  que  sur  la  métbode  sui¬ 
vie  avec  tant  desuccésàl’hospicedes  Vénériens, 
dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique. 

■  -t;  ■■■■  .  ■  ■■  T-  \  ■! -  ,  =« 

LEÇONS  DU  C.«  BOYER, 

Sun  z.ns  M^nADiÉs  des  os  ,  néDiciES  bit 

UK  TRAITi  COMPLET  DECES  MALADIES -J 

Par  Anth.  Ricberand  ,  Chirurgien  en  chefr 
adjoint  de  l’hôpital  Saint-Louis  ^  projèsf^ 
seur  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de 
chirurgie  ,  Membre  de  la  Société  de,  ilÿiÿ- 
declne,  .  , 

a  Vol.  in-8.  ,  avec  figures.  Prix  ,  y  fr.  5o 
cent,  pour  Paris  ,  et  5  fr.  yS  cent,  franc 
de  port  (a). 

Parmi  les  traités  généraux  qui  ont  çlé 
publié»  sur  toute  la  médecine  ,  ou  sur  quel- 
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qu’une  de  ses  parties  ,  on  en  doit  principa¬ 
lement  distinguer  de  deux  sortes,.  Les:  uns 
consistent  en  une  exposition  exacte  et  pré-; 
cise  des  principes^et  des  moyens  de  l’art  ,  à 
l’époque  où  ils  ont  été  composés.  Les  pré¬ 
ceptes  y  sont  présentés  en  général  avec  ce 
ton  dogmatique  qui  convient  à  rhonime  qui 
proclame  les  résultats  de  l’expérience.  Pj:es- 
que  toujours  dépouillés  des  faits  ou  des  au¬ 
torités  sur  lesquels  ils  sont  établis  )  et  qui 
peuvent ,  en  quelque  sorte  ,  être  règardés 
comme  un  échafaudage  nécessaire  pour  la 
construction  de  l’édifice,  mais  superflu  dès 
qu’il  est  élevé  ,  ces  préceptes  sont  offerts 
seuls  ,  et  dégagés  des  appuis  de  l’érudition  f 
aux  méditations  de  l’homme  qui  veuts’initier 
aux  mystères  de  l’art  salutaire. , C’est  ainsi 
qu’en  des  temps  divers  écrivirent  Hippo- 
crùte  J  Paul  d^Egine,  Celse  }  et  depuis 
que  la  science  ,  agrandie  par  les  travaux  suc¬ 
cessifs  des  siècles  qui  suivirent  ceux  de  ces' 
hommes  illustres  )  s’est  divisée  en  deux  par¬ 
ties  principales  :  c’est  ainsi  qu’ont  écrit  sur 
la  chirurgie  en  général ,  ou  sur  quelqu’une 
de  ses  parties,  Ambroise  Paré  ^  Petite  et 
plusieurs  autres  hommes  ,  dont  les  ouvrageù 
jouissent  encore  d’une  célébrité  méritée. 

Plus  vaste  au  premier  coup-d’œil ,  quoi¬ 
que  d’une  exécution  peut-être  moins  diffi¬ 
cile  ,  sur-tout  quand  le  sujet  qu’on  em¬ 
brasse  ,  n’a  pas  une  trop  grande  étendue  , 
l’autre  espèce  d’ouvrage  consiste  à  rassem¬ 
bler  d’une  manière  complète  les  connais¬ 
sances  éparses  dans  les  livres  de  tous  les 
temps  ,  à  suivre  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  mar¬ 
che  de  l’esprit  hprtiain  dans  la  recherche 
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des  faits  et  dans  la  création  de  la  science. 
Les  erreurs  reconnues  depuis  long-temps  j 
les  systèmes  abandonnés  ,  les  idées  rejetées  , 
y  doivent  être  rapportés  comme  les  faits 
constatés  par  l’observation  ,  et  les  méthodes 
approuvées  par  l’expérience  ;  car  ces  ouvra¬ 
ges  sont  des  monumens  qui  doivent  contenir 
l’histoire  entière  de  la  science.  Les  noms  dé 
ceux  dont  les  idées  ont  entravé  sa  marche  , 
y  doivent  être  consignés  comme  ceux  des 
hommes  qui  l’ont  enrichie  par  des  vues  neu¬ 
ves  ,  ou  par  des  découvertes  utiles.  Haller 
a  fioané  dans  ses  Elémens  de  Phyiiologie 
un  modèle  ,  le  plus  beau  peut-être  qui  existe 
dans  ce  genre  ,  et  dernièrement  le  professeur 
Sabatier  a.  fait  avec  moins  d’étendue  ,  mais 
plus  de  goût  ,  peut-être,  pour  la  médecine 
opératoire  ,  ce  que  l’illustre  académicien  Je 
Gottingue  a  fait  pour  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

Ces  ouvrages  utiles  sous  un  grand  nombre 
de  rapports  ,  épargnent  souvent  d’immensds 
recherches  à  ceux  qui  désirent  connaître  et 
embrasser  tout  l’ensemble  des  connaissances 
acquises  ;  mais  ils  offrent  trop  de  détails 
pour  la  plupart  des -hommes  qui  cultivent 
l’art  de  guérir.  Celui  qui  ,  en  l’étudiant  ,  sé 
propose  pour  but  unique  de  parvenir  à  la  pra¬ 
tiquer  d’une  manière  rationnelle  et  éclairéé, 
a  beaucoup  moins  besoin  de  savoir  tout  ce» 
qiie  l’on  a  fait ,  tout  ce  qui  a  été  dit' ,  que  c'e 
qu’il  doit  penser  lui-même  ,  et  sur-tout  que 
ce  qü’il  doit  faire.  Aussi  la  nécessité  des 
traités  euccinctset  dogmatiques  est-elle  uni¬ 
versellement  reconnue  ;  chaque  pays  ,  sow- 
.  n 
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vent  même  chaque  siècle  en  a  vu  naître  plu¬ 
sieurs  ,  tandis  que  les  ouvrages  d’érudition 
sont  beaucoup  plus  rares. 

Jlévin  est  en  France  le  dernier  auteur  qiii 
ait  réuni  dans  un  livre  élémentaire  l’ensemble 
des  connaissances  acquises  sur  les  maladies 
chirurgicales  }  mais  son  ouvrage  déjà  vieilli  , 
jmoiiis  par  les  années  que  par  les  progrès  qu’a 
faits  dans  ces  derniers  temps  la  chirurgie, 
ji’étnit  plus  propre  à  guider  les  élèves  dans 
i' élude  de  cette  science. 

Déjà  Desault ,  à  qui  la  chirurgie  doit  tant 
de  vues  neuves  et  de  découvertes  utiles,  avait 
Benti  le  vide  qui  existe  dans  ce  genre  ; 
déjà,  dans  des  cours  publics  ,  il  avait  én- 
aeigné  ù  une  multitude  d’élèves  des  prin¬ 
cipes  plus  conformes  aux  connaissances  nou¬ 
velles  dont  s’était  enrichi  l’art  ;  mais  ,  enlevé 
avant  le  temps,  il  ne  laissa  après  lui  que 
le  souvenir  de  ses  leçons  :  ses  découvertes 
et  ses  principes  recueillis  par  l’un  de  ses 
plus  illustres  disciples  présentèrent  plutôt, 
comme  on  l'a  remarqué  avec  justesse,  une  réu¬ 
nion  méthodique  de  mémoires  ,  qu’un  traité 
élémentaire  et  complet  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  -  ' 

11  appartenait  à  un  professeur  que  l’af^ 
fluence  de  ses  auditeurs  a  depuis  long- temps 
désigné  comme  l’un  des  principaux  succes¬ 
seurs  dé  Desault  dans  l’enseignement  chi¬ 
rurgical  ,  de  présenter  dans  un  ouvrage  élé¬ 
mentaire  l’expositioii'  des  connaissances  po¬ 
sitives  de  la  chirurgie  à  l’époque  où  nous 
vivons.  Depuis  long-temps  les  élèves  qui 
,*ùivenl  ses  cours  j  les  disciples  instiHits  qui 
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sont  sortis  de  son  école ,  attendaient  avec 
impatience  un  ouvrage  qui  pût  leur  faciliter 
l’intelligence  de  ses  leçons,  ou  leur  ra2Jpeler 
les  connaissances  qu’ils  avaient  acquises.  Les 
occupations  qu’entraînent  les  devoirs  de  pro¬ 
fesseur  et  de  praticien  n’ont  pas  permis  jus¬ 
qu’à  ce  moment  au  2)rof.  Boyer  de  remplir 
leur  attente. 

Quelques  élèves  ,  emportés  sans  doute  par 
un  zèle  incbnsidf'ré  ,  formèrent  le  dessein  de 
rendre  publique  une  partie  des  leçons  qu’ils 
avaient  reçues,  et  ils  annoncèrent  un  Traité 
des  maladies  des  os  basé  sur  les  cours  du 
professeur  Soyer. 

Craignant  de  voir  la  doctrine  qu’il  ensei^ 
gnait  altérée  par  des  cojiistes  infidèles,  le 
■prof.  Boyer  résolut  de  publier  l’ouvrage  qui 
était  devenu  l’objet  de  cette  espèce  de  bri¬ 
gandage  littéraire  ;  mais  ne  pouvant  s’en 
occuper  lui-même  ,  il  chargea  de  la  rédac¬ 
tion  de  ses  leçons  Je  cit.  Richerand  ,  l’un  de 
ses  élèves  le  plus  distingués  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis  .  G’est  de  cet  ouvrage 
ique  nous  allons  rendre  compte. 

Le  prof.  Boyer  a  adojtjé  uij  ordre  asses: 
semblable  à  celui  qui  a  été  suivi  par  la  plur 
part  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  os,  et  il  a  divisé  son  ouvrage  en  deux 
parties  ,  dont  l’une  comprend  les  maladies 
qui  affectent  les  os  elix-mêmes  ,  leur  conti¬ 
nuité  ou  leur  substance  ;  et  l’autre  ,  celles 
qui  attaquent  leurs  articulations  ou  leur 
contiguïté.  , 

Dans  !e  premier  ordre  de  maladies  se  ran¬ 
gent  les  fractures  ,  les  plaies  des. os,  l’exos- 

Q  6 
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tôse  ,  la  nécrôse  ,  la  carie  ,  le  ramollisse» 
nient  rachitique  ,  la  friabilité  ,  l’ostéo-sar- 
côme  ,  et  les  maladies  connues  sous  le  nom 
de  spina  ventosa  ,  de  paedarthrocace  et  de 
carnification. 

Le  premier  volume  de  l’ouvrage  du  profes¬ 
seur  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  à 

l’histoire  et  au  traitement  de  ces  maladies. 
£n  parlant  de  chacune  d’elles  ,  if  expose  ses 
causes  ,  ses  signes  ,  les  moyens  les  plus  re¬ 
marquables  qui  ont  été  rnis  en  usage  pour  la 
combattre  ,  et  il  s’attache  sur-tout  à  décrira 
ceux  auxquels ,  dans  l’état  actuçl  de  la  chirur¬ 
gie  ,  on  , doit  donner  la  préférence.  Nous  n’en¬ 
treprendrons  point  de  le  suivre  dans  l’histoire 
de  chaque  maladie  ;  des  préceptes  ,  des  faits 
exposés  avec  précision  ne  sont  guère  suscep¬ 
tibles  d’une  analyse  détaillée.  Nous  ne  cher¬ 
cherons  pas  non  plus  à  faire  connaître  tout 
ce  que  l’art  doit  au  prof.  Boyer  en  particu¬ 
lier  ,  soit  sous  le  rapport  des  yues;  soit  soiift 
celui  des  moyens  curatifs  ;  les  hommes  ins¬ 
truits  qui  liront  son  ouvrage  ,  distingueront 
facilement  ce  qui  lui  est  propre  d’avec  ce  qui 
appartient  depuis  long-temps  à  la  science  , 
et  ce  qui  est  devenu  l’héritage  commun  de 
tous  ceux  qui  la  cultivent.  Nous  notts  bor¬ 
nerons  seulement  à  faire  remarquer  ,  parmi 
les  procédés  que  le  prof.  Boyer  a  ajoutés  à 
ceux  que  l’art  possédait  déjà  ^  quelques-uns 
de  ceux  dont  l’utilité  est  la  plus  frappante. 

Les  avantages  de  l’extension  permanente 
ne  sont  plus  contestés. Les  succès- qiie  retira 
Désunit  del’applicat.îon  de  sou  bandage  pour 
les  frOiCtures  de  la  clayieiUe  j  ceuxqu’il  ob- 
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tint  en  ressuscitant ,  pour  ainsi  dire  ,  la  doc¬ 
trine  des  anciens  sur  les  fractures  du  fémur  , 
et  en  construisant  sur  des  principes  meilleurs 
que  les  lèurs,  un  appareil  à  extension  perma¬ 
nente  ,  ont  depuis  long-temps  résolu  cette 
question.  Des  bandes  ,  des  attelles  suffirent 
à  Desault  pour  parvenir  au  but  qu’une 
foule  d’hommes  célèbres  n’avaient  pu  attein¬ 
dre  avec  des  machines  compliquées.  Il  sembla 
même  que ,  séduit  par  cette  idée  généralement 
vraie  que  les  moyens  les  plus  simples  sont 
toujours  les  meilleurs  ,  DeSQult  ait  voula 
bannir  entièrement  des  arsenaux  de  chiruur 
gie  toutes  les  machines  que  l’on  s’était,  pour 
ainsi  dire ,  attaché  à  multiplier  dans  les  siè¬ 
cles  qui  l’avaient  précédé.  Mais  cette  idée', 
très-belle  en  spéculation  ,  ne  peut  pas  être 
appliquée  d’une  manière  exacte  à  tous  les 
cas  particuliers.  Les  bandages  à  extension 
permanente  de  Desault  ,  fondes  sur  les  meil¬ 
leurs  principes  ,  paraissent  au  premier  coup- 
d’œil  aussi  parfaits  que  simples  etingénieux  / 
mais  ils  sont  extrêmement  incommodes  pour 
les  malades  ,  ils  sont  sujets  à  se  défaire  ,  au¬ 
tant  peut-être  par  les  tnouvemens  que  cette 
cause  produit,  et  auxquels  ils  ne  peuvent 
entièrement  obvier  ,  que  par  le  relâchement 
des  bandes  dont  ils  sont  composés. 

Le  prof.  Boyer  a  remplacé  les  appareils  Je 
Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule  ,  pour 
celle  de  la  rotule ,  et  pour  celles  du  fémnr  , 
par  des  moyens  qui  remplissent  les  mêmés 
indications',  sans  avoir  les  mêmes  inconvé- 
nîens. 

Une  pelutte  cunéiforme  placée  sous  l’ais- 
selle  ,  et  maintenue  par  deux  rubans  de  Si 
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qui  se  çroiseiit  sur  l’épaule  opposée  ;  doux 
Scapulaires  destinés  à  soutenir  une  ceinture 
de  toile  piquée  dont  on  entoure  le  tronc  à 
la  hauteur  du  coude  ;  un  bracelet  de  même 
matière  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bras 
malade,  et  garni  de  quatre  courroies  qui 
servent  à  le  tenir  rap[)roclié  du  tronc  ,  au 
moyen  débouclés  fixées  à  la  ceinture  :  telles 
sont  les  pièces  qui  composent  l’nppareil  du 
prof.  Boyer  pour  la  fracture  de  la  clavicule. 
Par  ces  moyens  ,  l’épaule  est  relevée  et  por¬ 
tée  en  dehors  ,  le  coude  est  rapproché  du 
tronc  ,  le  membre  malade  et  le  tronc  ne  for¬ 
ment  plus  qu’une  seule  pièce  qui  peut  se 
mouvoir  sans  que  les  fragmens  se  déplacent  ; 
toutes  les  indications  sont  remplies  d’une 
manière  plus  simple  et  beaucoup  moins  gê- 
ïianle  pour  le  malade  ,  que  par  l’appareil 
compliqué  de  Desault. 

L’appareil  pour  les  fractures  de  la  rotule 
est  composé  essentiellement  d’une  gouttière 
de  boisfixéeàlapartiepostérieure  etraoyenne 
de  l’extrémité  inférieure,  au  moyen  d’un 
Landnge  roulé  ou  de  liens  [dacés  de  distancé 
en  distance.  Deux  courroies  placées  ,  l’une 
au-dessus  ,  l’autre  au-dessous  de  la  rotule  , 
et  fixées  à  la  gouttière  par  des  boutons  dont 
aes  bords  sont  garnis  ,  empêchent  que  la  ro¬ 
tule  ne  soit  tirée  en  haut  par  l’action  des  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  ,  ou  portée  en  bas  par 
un  mouvement  inconsidéré. 

La  machine  du  prof.  Boyer  pour  l’çxtén- 
sîbn  permanente  dans  les  fractures  des  extré¬ 
mités  inférieures  ,  est  construite  d’après  IçS 
mêmes  principes  que  l’appareil  de  Desault} 
mais  elle  a  sur  cet  appareil  deux  avantages 
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marqués  :  le  premier  ,  de  ne  pas  donner  lieu 
aux  excoriations  et  aux  douleurs  qui  résul¬ 
tent  souvent  de  la  compression  qu’exerce  sur 
les  parties  de  la  peau  qui  correspondent  à  la 
'^ubérosité  ischiatique  ^  et  aux  muscles  adduc¬ 
teurs  et  droit  interne,  la  bande  supérieur® 
de  l’appareil  de  Desault  ;  le  second  est  celui 
de  pouvoir  graduer  les  forces  extensives  au 
moyen  d’une  mécanique  assez  simple. 

L’auteur  suit  la  même  marche  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  son  ouvrage.  Après  avoir 
parlé  des  entorses,  des  luxations  en  général , 
et  de  celles  dont  chaque  articulation  est  sus¬ 
ceptible  ,  il  traite  succéssivement'  de  l’hy- 
dropisie  des  articulations ,  des  corps  étran¬ 
gers  qui  s’y  forment ,  dès  tumeurs  blanches 
ou  lymphatiques,  et  de  l’ankylôse.  Il  termine 
par  des  considérations  sur  les  déviations  dés 
os  ,  et,  des  préceptes  sur  les  moyens  d’y  re- 
médieri 

Les  raisons  que  nous  avons;  déjà  exposées 
nous  empêchent  d’entrer  dans  aucbn  détail 
sur  chaque  objet  en  particulier.  Nous  nous 
Contenterons  encore  ici  de  dire  queroütrou- 
vèra  dans  cet  ouvrage  à-peu-près  tout  ce  qu’il 
est  nécessaire  de  savoir  snr  les  maladies  des 
os  ,  toutes  les  connaissances  réelles  amassées 
par  les  siècles ,  tout  ce  qui  a  survécu  aux 
dispules  des  savaris  ,  et  tout  ce  que  la  pra¬ 
tique  a  approuvé. 

Cependant  plusiéurs  taches  le  déparent. 
Les  élèves  qiu.ont  suivi  a véc assiduité  les  cours 
dit'prof.  Bùyer^  trouveront  peu i-êlre  dans 
c^f.ouvrage  radins  de  précision  ét  d’exaCti- 
tiidè  ,  moins  dé  faits  pratiques  Utiles  ,  que 
dans  les  leçons  de  leur  maître  ;  iis  y  trouve- 
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ront  peut-être  quelquefois  des  raisonnemen* 
oiseux  ou  hypothétiques  qu’ils  n'’entendireiit 
.  jamais  dans  sa  bouche. 

Peut  être  atissi  penseront-ils  que  celui  au¬ 
quel  M.  avait  confié  ses  leçons  pour 

.les  rendre  publiques  ^  s’est  laissé  trop  souvent 
emporterpar  ses  propres  idées,  et  a  quelque¬ 
fois  oublié  qu’il  n’était  que  le  rédacteur  de 
cet  ouvrage  ,  et  que  le  public  n’atteiidait  de 
lui  que  le  résultat  des  études  ,  de  la  prati¬ 
que  et  des  réflexions  du  prof.  Boyer  ^  et  qu’il 
ne  lui  demandait  ni  ses  vues  particulières  , 
ni  des  observations  qui  lui  fussent  propre?. 

L’ouvrage  est  en  général  bien  rédigé  ;  le 
style  en  est  presque  par-tout  clair  et  facile, 
mérite  qu’on  doit  sur-tout  apprécier  dans  un 
livre  classique  ;  cependant  on  y  trouve  quel¬ 
ques  négligences  plus  ou  moins  graves, 

On  y  rencontre  aussi  quelques  fautes  évi¬ 
demment  typographiques  ,  mais' assez  remar¬ 
quables  en  ce  qu'’elles  peuvent  rendre  cer¬ 
taines  choses  incompréhensibles  pour  les 
élèves  auxquels  Pouvrage. du  prof.  Boyer  est 
principalement  destiné  ;  tels  sont ,  par  exeip- 
ple  ,  dans  la  description  d’une  luxation  ou 
d’une  fracture  ,  les  mots  en  avant  ou  en  de¬ 
hors  mis  pour  en  arrière  ow  en  dedans.  , 

On  y  trouve  encore  quelques  erreurs  qui  ne 
peuvent  être  rapportées  à  cette  dernière 
cause,  et  qu’aucun  des  élèves  qui  orit  suivi  les 
cours  du  ^roî.  Boyer;  ne  pensera  certaine¬ 
ment  à  lui  attribuer.  C’est  ainsi  qu’en  parlant 
.de  Va.vahiù,'' Hippocrate ^  il  est  ditque  ce  moyen 
est  leplus  ancien  de  ceux  qui  on  tété  emplqyes 
.pour  réduire  les  luxations  de  l’humérus. 
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Nous  remarquerons  cependantqu’ZTr/J/JOcrart 
ne  parle  de  rambi  qu’après  avoir  décrit  plu¬ 
sieurs  procédés  manuels  ,  ceux  du  taloji  j  de 
l’épaule  ,  de  l’échelle  et  du  pilon  de  mor¬ 
tier  (a).L  ambi  décrit  dans,  l’onvrage  du  pro¬ 
fesseur  Boyer  d  iffère  d’ai  Heurs  d  e  celui  èkHip~ 
pocrate  ,  et  semble  être  plutôt  une  combi¬ 
naison  de  ceux  à' Ambroise  Paré,  de  Petit 
et  de  Duverney. 

Dans  un  autre  endroit ,  en  parlant  de  lu 
luxation  primitive  du  fémur  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  ,  le  rédacteur  dit  que  dans  celte  maladie 
le  genou  et  la  pointe  du  pied  se  trouvent 
tournés  en  dehors ,  et  malgré  le  témoignage 
unanime  des  faits  et  des  auteurs  ,  il  cherche 
à  étayer  celle  opinion  de  quelques  raisonne- 
mens  anatomiques. 

Ailleurs  il  appliqué  à  l’espèce  de  diffor¬ 
mité  à  laquelle  on  donne  communément  le 
nom  de  pieds-bots  les  termes  de  vari  et  valgif 
quoique  ces  mots  ,  suivant  tous  les  auteurs, 
de  médecine  et  les  lexicographes  ,  doivent 
s’entendre  des  hommes  qui  ont  les  genoux 
tournés  en  dedans  ou  en  dehqrs  (b). 

On  pourrait  lui  reprocher  aussi ,  parfois,  quel¬ 
ques  assertions  peut-être  trop  hardies.  On  est 
surpris  de  le  voir  nief'forraellement  que  la  tu¬ 
meur  observée  par  Desau/t  sous  le  grand  pec¬ 
toral  et  dans  l’aisselle ,  à  la  suite  d^efforts  con^ 
sidérables  pour  la  réduction  d’une  luxation  , 

(ji^De  Articulis. 

(B)Voy.  Galien,  M.  A.Severin,  Castelli ,  êtes 
....  hune  Varum  ,  distonis  cruribus  ,  ilium 
’&albutit  staurum  ,  pravis  malèfultum  talis,. 

Hecace. 
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fût  un  empliysêrae  ,  ainsi  que  Pavait  pensé 
ce  cliiriirgien  célèbre  ,  et  de  voir  attribuer  à 
ùn  épanchement  sanguin  cetle  tumeur  qui  ac¬ 
quit  presque  subitement  le  volume  d’une  tête 
d’enfant,  qui  offrait  une  crépitation  manifeste 
qui  ne  présentait  ni  fluctuation  ni  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peaii  ;  on  est  sur-tout 
étonné  de  voir  que  l’opinion  qu’émet  à  ce 
sujet  le  rédacteur  soit  uniquejnent  fondée 
«ur  ce  qu’après  la  résolution  de  la  tumeur 
arrivée  au  bout  de  quinze  jours  ,  la  place 
qu’elle  avait  occupée  précédeiumfent  présen¬ 
tait  une  légère  écbymôse  ,  comme  si  la  rup¬ 
ture  des  petits  vaisseaux  ,  suite  nécessaire  de 
rextension  subite  et  forcée  qu’avait  subie  le 
tissu  cellulaire  ,  ne  suffisait  pas  pour  reqtlre 
raison  de  ce  phénomène. 

Nous  devons  faire  remarquer  encore  qu’en 
décrivant  l’appareil  du  prof.  Boyer  pour  les 
fractures  en  travers  de  la  rotule,  après  avoir 
fait  sentir  les  inconvéniens  du  kiastre  et  des 
autres  bandages  analogues  ,  dans  lesquels  les 
tours  de  bande  agissant  obliquement  sur  les 
fragmens  ne  peuvent  l'es  contenir  suffisam¬ 
ment,  le  rédacteur  dit  qu’il  faut  appliquer 
les  courroies  de  l’appareil  de  M.  Boyer , 
de  manière  qu’elles  se  croisent  en  sautoir 
âu-dessiis  dé  la  rotule,  et  que  lé  fragment 
Éùpérieur  de  cet  os  soit'  reçu  dans  l’angle  in¬ 
férieur  qui  résulte  de  leur  ehtre-Croisément. 
Cette  erreur,  qui  n’a  pu  être  occasioitnée  que 
par  la  précipitation  avec  laquelle  cet  ouvrage 
a  été  rédigé,  est  d’autant  plus  frappante 
que  11  gravure  qui  représente  Ijappareil  en 
position  ,  montre  ces'  deux  courroies  appli¬ 
quées  l’une  ilù-dessus ,  l’autre  «u-dessous  de 
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la  rotule  ,  comme  le  prescrit  le 
Boyer. 

Malgré  ces  taches,  on  ne  peut 
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professeur 

s’empêcher 


de  rendre  justice  au  mérite  de  la  rédaction  qui 


annonce  presque  par- tout  de  la  facilité  ,  un 
bon  jugement  et  des  connaissances  étendues. 


Les  circonstances  qui' ont  forcé  de  hâter  la  lu- 


blication  de  cet  ouvrage,  ont  laissé  trop  peu 
de  temps  au  rédacteur  ,  pour  qu’il  lui  fût 
possible  de  ne  pas  laisser  échapper  quelques 
incorrections  ;  mais  ces  fautes  ne  sont  pas  de 
telle  nature  qu'elles  détruisent  lé  mérite  de 
l’ouvrage,  et  avec  un  Æ/rato  d’une  demi»page  , 
il  deviendrait  à-peu-prés  cè  que  sont  les  le> 
çons  du  prof.  Boyer  t  un  résumé  exact  ren- 
iermant  toutes  les  connaissances  utiles  qüé 
l’on  possède  sur  les  maladies  des  os. 
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SUITE 

DE  L’HISTOIRE  NATURELLE 

I)£  LA.  ïEMMlSi 

Suivie  d’un  traité  d’ Hygiène  appliquée  à 
son  régime  physique  et  moral  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie. 

Par  J.  L.  Moreau  (de  la  Sartte)  ,  professeur 
d’Hygiène  à  l’Atliénée  de  Paris  ,  sous-bi- 
bliothécaire  l’Ecole  de  Paris,  de  la  Société 
philomatique ,  etc. 

3  Vol.  in-8.  ,  avec  onze  planches  gravées  en 
taille-douce.  A  Paris ,  chez  JDuprat ,  Le- 
tellier  et  comp.  ,  rue  Saint-Audré-des- 
Arts ,  n.o  46  (a). 

Dams  la  partie  de  cet  ouvrage  que  notre 
précédent  Extrait  a  fait  connaître ,  l’auteur 
considère  son  sujet  sous  les  différens  points 
de  vue  qui  intéressent  plus  particulièrement 
le  philosophe  et  le  naturaliste  ,  en  employant 
toutefois  plusieurs  données  de  physiologie  et 


(a)  Continuation  de  l’Extrait  fait  par  le  cit.Dupuy- 
tren  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de 
Paris  ,  chirurgien  en  second  de  l’Hûtel-Dieu. 
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(le  médecine.  La  partie  dont  il  nous  reste  à 
rendre  compte  ,  traite  ,  i.»  des  organes  et 
des  fonctions  du  sexe  iétninin  ,  dans  l’espèce 
humaine  ,  et  chez  tous  les  êtres  vivans  qui 
se  reproduisent  par  génération  ;  z.°  de'l’hy- 
giène  appliquée  au  régime  physique  et  moral 
de  la  femme  ,  dans  les  différentes  périodes  d« 
la  vie. 


Phjrsiologie  du  sexe  féminin. 

M..>MoreaB  ,  dans  cette  partie  de  son  ou¬ 
vrage  ,  s’occupe  d’abord  ,  et  dans  un  prèmier 
tableau  ,  des  dispositions  les  plus  remarqua¬ 
bles  du  sexe  féminin  ,  dans  toutes  les  es¬ 
pèces  dioïques  ;  et  ,  après  avoir  fait  con¬ 
naître  les  principaux  résultats  des  belles 
expériences  de  Spallanzani  ^  qui  démon¬ 
trent  cjue  les  germes  préexistent  |dans  les 
ovaires  et  que  les  fœtus  appartiennent  plus 
directement  à  la  mère  ,  il  considère  sous  le 
double  point  de  vue  de  l’histoire-  naturelle 
et  de  l’anatomie  ^  les  particularités  de  ce 
se^e  ,  depuis  le  simple  pistil  y  jusqu’à  l’appa¬ 
reil  le  plus  composé  ,  celui  dans  lequel  la 
nature  combine  et  réunit  des  moyens  parti-' 
culièrement  destinés  à  l’union  conjugale  y 
avec  des  appareils  de  germification  et  de 
gestation. 

Ce  premier  ^bleau  réunit  et  présente  dans 
un  nouvel  ordre  un  grand  nombre  de  faits 
d’histoire  naturelle  et  d’anatomie  comparée  , 
dont  plusieurs  étaient  inédits  y  et  desquels 
iAi  Mà/eau  avoue  qu’il  doit  la  cpnnaissancq 
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au  professeur  Cuvier.  Un  second  tableau  est 
consacré  à  l’histoire  particulière  du  sexe  fé¬ 
minin  ,  dans  L’espèce  humaine  ,  et  comprend 
dans  deux  sections,  i.®  l’anatomie  philoso- 
pliique  des  organes  affectés  à  ce  sexe  ;  2.°  les 
fonctions  d’où  résulte  la  vie  sexuelle  chez 
la  femme',  telles  que  la  menstruation ,  la 
conception  ,  la  grossesse. 

Les  ovaires  et  les  trompes  génitales  élant 
la  partie  essentielle  de  l’appareil  fémini.-.  , 
leur  description  .ouvre  .l’histoire  anatomique 
de  cet  appareil,  et  comprend  successivement, 
1  .“leurs  dispositions  extérieures, ;2, 0  leurstrnc- 
turej3-“  leurs  fonctions  particulières  ;  4.“léyr 
développement.^  leurs  irrégularités  et  leijr^ 
maladies.  Tous  ces  objets  sont  traités  avec 
beaucoup  de  soin  ,  et  d’après  l’état  actuel  de* 
connaissances  physiologiques. 

.  Le  même  plan  de  recherches  et  de  descrip- 
tion  eçt  employé  poqr  les  parties  extérieures 
de  la  génération  ,  et  pour  l’n/e/'ffr  ,  que  l’au¬ 
teur  désigne  son, s  le  nom  d’appàfeil  de  la 
gestation  ,  et  qu’il  distingue  du  siniple  ren¬ 
flement  de  Vovidiict  ,  avec  lequel  plusieurs 
naturalistes  l’ont  confondu. 

Dans  l’article  .consacré  ,à  l’exposition  des 
vices  de  conformation  et  des  lésions  ûrgâni- 
ques  de  la  matrice  ,  dpntles  observateurs  ont 
recueilli  dos  exem.ples  .on  trouve  une  descrip¬ 
tion  très-détaillée  de  Vuterus  bilobé  que  nous 
avons  présenté  ,'il  ,y  , a  quelque  mois,  à  la  So- 
ciét  de  médecine  de  l’Ecole,  et  que  M,  Mo- 
/rea/t  a  fait  graver.  Nous  avons  également 
distingué  diverses  .cousidérations  sur  les  ^pro¬ 
priétés  vitales  à&  V utérus  f  et  plusieurs  expé- 
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riences  galvafliquDs  relatives  au  développe¬ 
ment  de  ces  propriétés.  Ces  expériences  don,t 
l’objet  était  de  répandre  quelque  lumière  sup 
la  vitalité  des  prinpipaux  organes  de  la  géné¬ 
ration',  ontété  faites  sur  des  femelles  de  cor 
cbons-d’Inde  ,  avec  une  colonne  de  Volta  f 
composée  de  soixante  paires  de  disques  ,  e;t 
de  deux  rubans  métalliques  que.  l’on  pour 
vait  aisément  conduire  sur  les  différeutea 
parties  de  l’animal.  Elles  prouvent  que  les 
organes  internes  de^^a  génération  ,  quoique 
doués  de  la  contractilité  Involontaire  ,  np 
refusent  pas  cependant  ,  ainsi  que  l’avaijt 
pensé  Bichat ,  de  répondre  aux  irritans  gaU 
vaniques  ,  nfais  qu’ils, sont  excités  à  leur  ma¬ 
nière  ,  et  suivant  leur  modo  de  sensibilité  et 
de  motilité.  Ces  organes  j  soumis  à  l’irritar, 
tion  galvanique,,  peuvent  ,  en  outre,  trans- 
mettre  à  une  distance  plus  ou  moins  grandp 
l’impression  dont  ils  sont  affectés,  puisque, 
dans  les  expériences  de  M.  Moreau  ,  l’exci- 
tement  , des  ovaires  ,  et  sur- tout  celui  de 
l’uterus,  a  déterminé  des  mou.vemens  et  dep 
contractions  dans  les  parties  environnantes^ 
Portant  nos  recherches  sur  d’autres  qrga- 
nes ,  ajoute  M.  Moreau  ,  nous  les  avons  éga¬ 
lement  vus  répondre  ,  suivant  leur  nature  ,  à 
nos  irritations  ,  et  le  coeur,  par  exemple, 
accélérer  ses  pulsations  ;  les  intestins,  leur 
mouvement  vermiculaire  ,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  lui^même  ,  ainsi  que  quelques  points 
du  système  séreux  ,  frémir  ,  se  froncer  ,  cjt 
donner  des  signes  non  équivoques  de  cris¬ 
pation. 
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Aux  détails  anatomiques  dont  nous  venons 
■de  rendié  compte ,  succèdent  des  consi¬ 
dérations  physiologiques  ,  dans  lesquelles 
M.  Moreau  présente  un  tableau  très-étendu 
des  fonctions  du  sexe  féminin  dans  l’espèce 
fiumaine-  Iltràite  d’abord  de  la  menstruation  , 
des  phénomènes  qui  la  préparent  et  l'accom¬ 
pagnent  ,  de  ses  variétés ,  de  ses  âccidens , 
et  de  la  nature  de  l’écoulement  sanguin  qui 
en  fait  la  principale  circonstance.  Il  passe 
ensuite  à  l’examen  de  la  virginité  ,  du  viol  , 
de  la  conception  ;  et  après  avoir  consacré  à 
ces  diflérens  objets  plusieurs  articles  assez 
étendus,  il  s’arrête  ,_avec  quelque  détail ,  à 
la  question  de  savoir  quelle  est  l’influence 
respective  de  l’homme  et  de  la  femme  sur  la 
teauté  et  les  autres  qualités  du  produit  delà 
génération.  Les  données  employées  pour  ré. 
soudre  ce  problème  physiologique  ,  sont  les 
belles  expériences  de  Linné  sur  les  plantes 
hybrides,  plusieurs  résultats  d’anatomie  com¬ 
parée  ,  et  quelques  faits  d’histoire  naturelle 
et  d’économie  rurale.  M.  Moreau  apprécie 
en  même  temps  l’effet  qu’il  attribue  ,  dans  la 
conception,  à  l’intensité  ou  à  la  faiblesse 
du  plaisir  des  époux.  Les  organes  mascur 
lins,  dît -il,  opérant  une  secrétion,  leur 
action  ,  comme  toutes  les  opérations  du 
même  genre  ,  dépend  nécessairement  de  la 
sensibilité  des  filtres  actifs  et  animés  qui 
les  effectuent  ;  et  si' la  salive'est  plus  péné¬ 
trante  ,  lorsque  la  faim-ou  la  présence  d’un 
aliment  désiré  eu  détermine  une  plus  abon¬ 
dante  secrétion  ;  si  les  larmes  sont  brûlantes, 
lorsqu’une  douleur  très- vive  ou  une  irrita- 
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tiori  mëciinique  les  fait  couler  ;  si  plusieurs 
autres  secrétions  s’exaltent  ou  changent  de 
nature  ,  lorsque  les  organes  sont  plus  vive¬ 
ment  excités pourrait- on  se  refuser  à  penser 
que  l’élaboration  de  la  semence  n’est  pas 
soumise  aux  mêmes  loix  ;  que  la  liqueur  pro¬ 
lifique  qui  est  formée  et  versée  pendantl’émo- 
lion  rapide  d’une  volupté  sans  énergie  jouit 
des  mèmès  propriétés  ,  et  exercera  la  même 
influencé  sur  le  germe  ,  que  celle  qui  s’éla¬ 
bore  ét  qui  est.  lancée  dans  les  circonstan¬ 
ces  d’une  irritation  vive  ,  d’une  ardeur  sans 
borne  .et  d’un  ineffable  plaisir  ?  » 
i  La'  grossesse,  l’accouchement  et  la  lacta¬ 
tion  sont- Ijobjet  de  plusieurs  ..articles  cjans 
lesquels  l’autqur  continue  d’appliquer  à  son 
sujet  ,  et  de  la  manière  la  plus  heuréüse  ' 
l’état  actuel  des- connaissances  physiologiques 
et  médicales.-  .  ' 

•  §.IL^ 

Hygiène  spéciale  des  Fémmes:  ; 

.Cette  hygiène  particulière  dont  les  diffé¬ 
rentes  parties  n’avaient  pas  encore  été  réu¬ 
nies  sous,  un  même  point  de  vue  ,  et  dans  un 
corps  de  doctrine  >  est  présentée  par  M.  Mo¬ 
reau  comme  l’ensemble  des  préceptes  et  des 
conseils  les  plus  propres  à  conduire,  et  à  se- 
courirles  femmes  pendant  l’exercice  desfonc¬ 
tions  sexuelles;;  .fonctions  q,uelquefois  si 
pénibles  ,  et  dont  l’ignorance  e't  les  préjugés 
augmentent  trop  souvent  les  accidens  et  le 
danger.  Cette  diyisiou  de  l’iiistoire  physique 
Tome  VI>  K. 
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■  et  médicale  delafemme,est  composéeJe  cha» 
pitres  qui  comprennent  ,  i.®  le  régime  et  les 
soins  relatifs  à  l’exercice  de  la  menstruation  j 
les  effets  de  l’am,our  physique  ,  l’ona^ 
nisme  des  femnjes  ,  la  fureur  utérine ,  l’hys¬ 
térie  )  la  consommation  du  mariage  :  consj- 
dérés.relativementàl’hygiène;  3.®  la  conduite 
médicale  des  fsrames  enceintes  ,  rapportée 
principalement  à  la  direction  et  à  l’emploi 
du  mouvement  musculaire,  aux  alimens , 
aux  relations  atmosphériques  ,  ;aux  saignées 
dé  précaution  et  aux  soins  '  capables  de 
prévenir  les  accouchemens  prématurés. 

Les  trois  autres  chapitres  ont  pour  objet , 
J, 9  le  régime  des  nouvelles  accouchées  ; 
a.®  celui  des  nourrices  ;  3.®  les  préceptes 
et  les  conseils. dont  l’aj)plication  peut  rendre 
le  moment  de  la  cessation  des  règles  plus 
calme  j  et  prévenir  les  suites  ,  quelquefois  si 
Ipnestes ,  de  cette  révolution. 

Dans  un  7.® chapitre  désigné  sous  le  titre 
d’Hygièué  relative  à  la  vie  individuelle  , 
M,  Moreau  considère  successivement ,  et 
dans  leurs  rapports  avec  la  santé  et  le  bou¬ 
teur  des  femmes ,  I. «l’emploi du  mouvement 
n^culairéet  les  effets  des  affections  nerveu, 
ses  ;  a.®  les  relations  atmosphériques  et  les 
tabillemens  ;  3*°  Itt  cosméti(^ue  et  l’orthopé- 
^iç,  appliquée  à  l’art  du  tailleur  et'  au  moyen 
tllasfurer  lé  déyeloppement  deS'beUes  formes 
çtleur  eonaervatipn. 

L’ouvrégP  dont 'nous  venons •  de:  rendre 
compte  ,  est  au  niveau  dé  Pétat  actuel  des 
cpnnaissances  ,  èt  l’^auteur  a  cherché  cons- 
ïgitainent  4  npplîàuer  à  son  sujet  la  doctrine 
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t!e  l’Ecole  de  Paris  ,  aux  illustres  professeurs 
de  laquelle  il  se  plaît  souvent  à  offrir  l’ex¬ 
pression  de  sa  reconnaissance.  M.  Moreau  a 
essayé  y  en  même  temps  de  cpntribuer  ,  sur 
différons  points  ,  aux  progrès  de  la  science  , 
par  quelques  apperçus  ^nouveaux  ,  et  par  des 
résultats  d’expériences  et  d’observations  qui 
lui  sont  prppres.  Ainsi  ,  dans  la  physiologie’ 
comparée  de  l’homme  et  de  la  femme  y  il  a 
établi  le  premier  une  distinction  entre  les 
fonctions  spéciales  et  les  fonctions  généra¬ 
les  de  la  vie  de  nutrition  ,  et  considéré  l’ac¬ 
tion  de:  l-’appareih  sanguin ,  et  celle  des  or¬ 
ganes  respiratoires^  comme  une  seule  fonc¬ 
tion  qui  comprend i.®  l’action  des  veines 
et  de  leur  cœur  ,'2i°  la  respiration  ,  3.°  l’ac¬ 
tion  des  artères  et  du  cœur  aortique.  M.  JWo- 
reau  a  développé  aussi  quelques  vues  p'articu- 
liéres  ,  et  fait  quelques  applications  nouvelles 
de  la  physiologie, dans  l’analyse  de  la  beauté, 
dans  les  considérations  sur  les  tempéramens,' 
et  dans  celles-où  ,  traitàitt  de  la  nature  de  là 
femme  ,  il  l’a  rapportée  à  un;petit  nombre 
de  circonstances remarquablesd’organisation, 
dont  l’examen  doit  servir  d’introduction  à 
toutce  que  l’on  voudra  écrire  sur  l’éducation, 
le  bonheur  ,  le  régime  et  les  maladies  de^ 
femmes. 

■  La  physiologie  du  sexe  féminin  et 
giène  des  femmes  y  dont  on  n’avait  pas  en¬ 
core  réuni  et'  coordonné  les  différentes  par¬ 
ties  ,  renferme  également  plusieurs  objets  en¬ 
tièrement  iièufs ,  et  nous  croyons  >  par  exem¬ 
ple  ,  pouvoir  indiquer  comme  des.  résultats 
d’expériences  et  de  méditations  qui  sont  pro¬ 
pres  .à  l’auteuj;  ÿ  I  .O  sa  division  des  différentes 
R  Si 
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p^rtî^es  de  l’appareil  génital  féniiiiin 'dans  le» 
inatnrnifères  et  ses  réflexions' suc  d’erreur,  que 
Z/nnç  avait,  commise  danssesrapprôchemens 
poéti.ques; entre  iios,  moyens  de  re  production 
et  le, 'mariage  ;des  plantesi  .  .;ri  i'U"  '  .i' 
;  2.°  L’idée  générale'C)iie  la  fécondllé'^ijdans 
les  corps  vivans  qui  se  reproduisent  par  géné¬ 
ration  ,  est  d’autant  plus-grande  que  i’.appa- 
reil; féminin  est, moins  composé, 

8.9  Quelques  vues  sur  la  ;  syrapailiiè;,des 
ovaires.  !  >  ; 

,  .4.,°  .Des  remarques  sur  l’altération  et  le 
perfectionnement  dés  races;;  par  l’influence 
inaternelle  et  une  application  de  la  théorie 
des  secrétioiis  à  des;  y,ues  sur  le3:différentes 
qualités  que  doivent  communiquer  à  la '  li¬ 
queur  séminale  les,;divers  .degrés,  d’excite- 
ment  et  de  plaisir.  ,  ;  : 

.  5.0  Un  examen  des  propriétés  vitales,  (des 
organes  de  là  génération,  dans  ;les  femelles 
des  mammifères.,  et  les, résultats  dés  expé¬ 
riences  galvaniques  que  no.us  ayoïis  indiquées. 

6.°  Enfin  , plusieurs  apperçus,sur  l’hygiène 
des  femmes,  nouveaux  apperçusque  l’on  trou¬ 
vera  priucipalement  dans  les  considérations 
générales  sur  l’hygiène  ,  et  dans  les  articles 
sur  l’hygiène  des  femmes  enceintes  et  des 
nouvelles  accouchées  ,  la  cosméticjue  ,  les 
exercices  ,  le  régime  des, sensations  ,  de  l’in¬ 
telligence  et  des  passions,  , ,,  , 

L’ouvrage  de  M.  Àforeaa  est  enrichi  de 
1 1  planches  en-  taille-rdpuce  ,  dont  plusieurs 
sont  .consacrées  à  des  sujets  d’anatomie  qiij 
R’gvaipqt  jamais  été  gravés,  . 


4% 


V  A  C  C  I  ST  E. 


''•'EX  T  R  A  I  T  • 

Du’.  HAPBOllT  riU  COMITÉ  ÉENTRAt  DE  ’IA 

TACCINE  ^  ÉTABLI  A  .PaR  IS  PAR  LA  SOCIÉTÉ 
•  DES  SOUSCRIPTEURS  POUR  l’eXAMEN  DK 

CfcTXF.  DÉCOUVERTE.- -  !  Vol.  I«-8.  C/iCZ 

]\/l .me  veuvé^\ùi3.x^ylihTaire^  rue  Haute~ 

fiuille  in\°'  i\.  Prix  j  6fr.' ,  et  2  fr- ào 

cent.,  par  la  poste,  {a).  . 

,Ce  iiap.pprtj  est,  le^  pro.cliiit  des  veilles  ,  le 
fruit ,  de  l'expé.rSencç  desj'niiembres  qui  c@in- 
jjo.sept  le,comjté;,ceiitral  ,de  vaccine  ;  il  est 
iiiséparali.le  de  celui  de.  l’inslitut  national 
sur  l’iooculation  de  lavaccinec  tous  les  deux 
fournissent  l'exeniple  du;  bien -que  peuvent 
opérer  les  sociétés .  savantes ,  lorsque  tous 
ieu.rs  membres,  n’, ont  pour,  bet  et, pour  objet 
dans  leu.rs  travaux  que  l’ulilité  publique. 

;j  Po.uri,  juger  ,  de  l’intérêt  qu’a;pris  jl  cette 
nou,ve,ile-;|découverte  leMniuistre;,  de  l’Inté¬ 
rieur^  le  cit.‘  Chaptal  ,;et;Copibien  il  desire 
la:favqris:er,  eu,to\it.ce  qui  dépend  de  lui ,  il 
faut  lire  la  lettre  qu.^il  a. adressée  au  comité 
le.,i4  floréal  'deniiep  ,,,et  qui  est  placée  à  la 
têtei  duïrapportP  \  .  , 

;  Gel;  ouvrage  jest, .  Pexposé  ,  des  reclierches 
a.uxquelles,s’est, livré, le  comité  ,  des  résultats 
,qiU,’il  £i recueillis  de  l’emploi,qu’il  a  fait 
des,  scuimes,;rais,cs;'îà- .sa  disposition-  par  une 
réunion, de  citoyens  formée  au  mois  de  prai- 


:(a)  Extrait -fait  par  M.  Suc,  professeur  et  Biblia" 
..tliécaire  di;  l’.Ecplc  ijc  ,I\Iédcduc  de  Paris. 
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rial  an  8  ,,  et  qui  s’est  procuré  ,  par  ses  pro,. 
pfés*înoÿëris  ,  les  fonds  qu’exigeait  une  Idn^- 
gue  suite  d’expériences  ,  d’essais  ,  de  cour- 
ees  et  de  démarches.  Il  s’agissait  d’approfon- 
,dir  un  sujet  neuf,  qui  d’abordeut  autantd’ah.- 
tagonistes  que.de  partisans.  Le  comité  a  été 
obligé  de  Combattre  ,  dès  ses  premières  opé¬ 
rations  ,  un  puissant  parti  d’oppiosition  oc¬ 
cupé  à  organiser  sèé  moyens  d’attaque  contre 
la  nouvelle  rnétliode.  11  à  fallu  que  lè  cothité 
s’attachât  à  dissiper  dès  craintes  chimériques , 
à  déi,ruire  des  dangers  imaginaires  allégués 

Jour  affaiblir  là  confiance  y  et  mênie-pèur 
empêcher  de  naître.  Coiftbien  de  combats 
il  liii  a  fallu  livi'èy  y  combien  d’obstàclés  il 
lui  a  fallu  vaincre  jüsqù’â  té  qu^éiifin  les 
épreuves  les  plus  décisives  y  les  autbrifés  leè 
plüs  inipôsàntes  ,  une  àpprobalibn  généralè 
dans  toute  la  Frànce  ,  conimè  dans  tout 
l’univers  inédical  ,'àièht  anéanti dbuSl'esdbu- 
tes  ,  àiùené  là  coiivictioii ,  et  forcé  aù  àilbiicè 
ceux  inêidés  des  bpppsâits  que  l’évidënce  et 
■la  certitude  des  faits  è't  déspreuvéà  ii’o'rft 
'|)'às  è'iibore  cbnvèr'litsi  >  '  -  '  !  ■ 

’  L'histbirë  de  la  découverte  de  lai  vaccihfe 
=ën  Angleterre  ,  les  trà'vàu'x  à  cë  ■siijet’dù 
docteur  j'énnér  ,  qt  qu’il  a  publiés  â  Lon¬ 
dres  eu  juin  179,8  ;  l’annonce  qüi.én’ftit  faite 
’te'ïi  Fràncé  dàris  les  jbürnâük  j  les  fesSails  faits 
•aussitôt  après  cette  àrinbntie  par  l’Ecole  de 
Médecine  die  Paris  ,  à  laquelle  riéh  de  ce  qui 
‘ihtérèsse  la  science  médic'àlè ‘ne  petit  êtrè 
étranger  ;  la  souscfijilion  projioséte  par  lè 
cit.  Larochefoucault-Liancourt  \  la  forma¬ 
tion  du  comité  ,  ses  soins  et  Ib  plan  dë  Con¬ 
duite  qu’il  s’est  tracé  pour  préparer  ses  trà- 
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pour  les  activer ,  pour  rendre  ses  es¬ 
sais  aussi  décisifs  qu’utiles  ;  ses  expérience» 
avec  le  docteur  IVaadv/ille  venu  exprès  de 
Londres  pour  guider  ses  premiers  pas  ;  la 
fondation  de  l’hospice  central  de  ^accine  ^ 
due  au.  zèle  du  cit.  Frochot  ^  préfet  du  dé-< 
parlement;,  les  essais  multipliés  faits  en  par¬ 
ticulier  par  les  différeiis  membres  du  comité  ^ 
ceux  tentés  dans  les  autres  départemens  où. 
•il  se  forma  un  grand  nombre  de  comités  à 
l’instar  de  celui  de  Paris  ,  et  dont  le  rap- 
,port  ne  nous  laisse  pas  ignorer  les  travaux,., 
ainsi  que  ceux  jiarticuliers  des  officiers  de 
■santé  de  ces  départemens;  les  encourage- 
■mens  donnés  à  ces-essàis  parles  préfets  par 
les  conseils  généraux  de  cliaquédéparfement# 
par  lesf  municipalités  ,  par  les  admioislra- 
'tions  des  bospices  ,  par  les  autorités  mili¬ 
taires  ,  par  les  grandes  administrations  et 
■sur-tout  par  le  gouvernement  ;  les  nombreu- 
■ses  relations  du  comité  avec  les  médecins  et 
les  gouvernemens  étrangers  ,  auxquels  il  a 
•fait  un  grand  nombre  d^envois  de  fluide 
■vaccin  :  voilà  ce  qui  forme  la  première  par.- 
tie  du  tableau  que  présente  de  rapport  des 
travaux  auxquels  le  comité  s’est  livré  pour’ 
s’éclairer  sur  la  nature  et  les  effets  de  PinOK 
culation.de  la  vaccine. 

On  lit  ensuite  le  détail  des  faits  principaux 
dus  à  ses  recherches,  et  des  résultats  qu’il  en 
a  obtenus.  L’existence  de  la  vaccine  ,  comme’ 
maladie  ou  affection  morbifique  nouvelle,  fut 
l’un  des  premiers  objets  de  son  examen.  Pour 
cela  ,  il  établit  d'abord  la  différence  de  la 
vaccine  d’avec  la  petite-vérole  ,  et  d’avec  les 
autres  éruptions  connues'.  Ici  on  trouve  ki 
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dèscription  de  sa  marclie  régulière  ,  les  irré- 
'giilarilcs  qu’on  a  observées  dans  cette  mar¬ 
che  ,  les  effets  de  la  vaccine  sur  les  noirs  et 
ses  avantages.  On  examine  ensuite  si  elle 
pfévien£»réellemenl  les inconvéniens  attachés 
à  l’inoculation  de  la  petite-vérole  ,  et  sur¬ 
tout  à  sa  contagion.  La  preuve  affirmative  à 
ce  sujet  est  établie ,  i par  la  bénignité  de  la 
■vaccine  ;  2.°  par  l’absence  de  toute  autre 
‘éruption  ailleurs  cju’à  l’endroit  des  piqûres, 
"avec  des  éclaircissemens  sur  quelques  cas  qui 
'peuvent  contrarier  cette  assertion  ,  et  qui 
■sont  discutés  avec  impartialité  ;  Si®  par  les 
■faits  qui  prouvent  que  la  vaccine  n’est  pas 
contagieuse  par  l’air  et  par  le  simple  con- 
'■tact  ;4-°  par  sa  faculté  préservative  constatée 
■par  les  contr’épjeuves  décrites  nominntive- 
'ment  au  nombre  de  dix-sept ,  par  celles  de 
■cohabitation  au  nombre  de  neuf  (a)  ,  par  celle 
■par  retour  d’épidémies  ■vàrioleiiscs  (û), et  dont 
'le  résultat  est  qu’à  Pitriis  i  sur  dix  miliei'i.&c,- 
-cinés,  aucun  n’à  été  atteint  de  la  contagion. 
■’A  ces  conlr’éprénves  on  joint  celles  par  ino¬ 
sculation,  tentées  dans  les  départemens parles 
■ïnédecins  et  par  les  sociétés  médicales  ,  avec 
'îes  circonstancesremarqiiables  de  ces  contre- 
épreuves  pratiquées  ,1.0  à  des  parties  éloi¬ 
gnées  du  lieu  de  la  vaccination ■ ,  avec  des 
•moyens  particuliers  '  d’intensité  d’action  , 
avec  des  sétons, inibibéi.  de  matière  varioli¬ 
que  :  2.0  après  uir  long  intervalle  et  à  plu- 
ssieurs  reprises  sur  les  mêmes  sujets  ; '3. P  par 

(ü)  Celles  (lu  même  genre  tentées  dans  les  dépar- 
stemens  sont  rapportées  p..  iSy  du  Rapport.  ' 

^  (6)  Voyez  pour  celles  semblables  des  départemens, 
lâpagé  êa  du  Rapport.  - 
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des  iii'dc'ecins  sur  leurs  propres  eufiins;4  °i!.ir 
des  inoçulateurs  ,  par  des  adversaires  bien 
pVononcés  de  la  vaccitje.  ■ 

Jôsques-li\  le  comité  u’a  fait  que  rappof- 
ter  les  laits  favorables  à  la  vaccine  :  il  était 
natiirel'  ét  même' de  toute  justice  qu’il  exa¬ 
minât  ceux  qui  peuvent  être  présentés  comme 
défavorables  :  il  devait  commencer,  et  il 
commence  effectivement  par  l’examen  des 
objections  faites'  contre  la  vaccine  ,  qui  con¬ 
sistent,  l'.o'en  ce  qu’on  lui  conteste  les  avan¬ 
tages  doht'on  vient  de  rendre  compte  ;  2.°  en 
ce  qu’on  a  cru  lui  reconnaître  quelques  in- 
■corivéïiiens  particuliers  plusou  moins  graves. 

D-’abord  la  propriété  de  la  vaccine  de  n’étre 
pas  contagieuse  ,  n’a  été  révoquée  en  doute 
•par  personue;  mais  on  ne  hii. accorde  pas  , 
1.0  l’absence  de  toute  éruption,  2.0  une 
vertu  préservative  ,  3.®  son  innocuité.  Voilà 
en  quoi  consiste  le  premier  ordre  d’objec*- 
tions  alléguées  contre  la' vaccine  Chacun 
des  faitsiproduits  àcesujet  par  les  anti-vacci¬ 
nateurs  éfcautres  adversaiiesde  cette.métliode, 
sontdiscutés  avecsagesse  et  impartialité  ,  ré¬ 
duits  à  leur  juste  valeur,  etprouvésla  pliipart 
faux- ou' étrangers  à  la  vaccine.  Ainsi  ,  i.®  on 
combat  l’erreur  commise  en  lui  attribuant 
des  éruptions  qui  en  étaient  indépendantes  ; 
on  fait  voir  sa  coïncidence  avec  Céniplion' 
variolique  et  d’autres!,  avec  la  fièvre  urti¬ 
caire  ,  le- pempbigtis  la  petite-vérole  vo¬ 
lante  ;  les  différences  ;de  ces,  éruptions, avec 
la  vaccine,  tant  par  leur  forme  que  par  l’im¬ 
possibilité  de  les  reproduire  par  inoculation. 

'  On  apprécie  le  léger  Inconvénient  qui,  résul¬ 
terait  d’une  vaccine  éruptive  ,  qui  est  fort 
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i-iire  si  elle  existe,  et  ne  se  transmet  point 
avec  le  caractère  éruptif. 

Ainsi  ,  2,0  pour  ce  qui  regarde  la  vertu 
piéservative  contestée  à  la  vaccine,  on  y. ré¬ 
pond  ,  T en  démontrant  sur-tout  la  fausseté 
jdes  faits  allégués  ;  s..°  en  faisant  voir  que 
des  éruptions  différentes  de  la  petite-vérole;, 
survenues  à  la  vaccine  ,  ont  été  prises  mal-à^ 
propos  pour  une  éruption  variolique,  et  en 
divulguant  les  méprises  dans  lesquelles  on 
est  tombé  sur- cette  matière  ;  3.°  en  rendant 
compte  du  travail  local  dans  les  contre- 
épreuves  pris  pour  la  petite-vérole  ,  travail 
qui  prouve  en  faveur  de  la  vaccine  ;  4.°  en 
disant  que  c^est.  à  tort  qu’on  objecte  contre 
la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  la  petite- 
vérole  contractée  avant  la  vaccination  ,  et 
développée  pendant  le  cours  de  la  vaccine  ; 
que  des  exemples  de  sa  coïncidence  avec  la 
petite-vérole  on  n’en  peut  rien,  conclure 
contre  elle ,  parce  que  l’infection  varioleuse 
peut  avoir  été  déjà  contractée  avant  la  vac¬ 
cination,  ce  qui  est  établi  par  les  recherclies, 
les  expériences  du  comité  ,  et  par  les  faits 
qu’il  rapporte. 

Ainsi  ,  3.9;  rinnocuité  delà  vaccine  que 
l’on  contesté  est  prouvée,  i.°  parla  discus¬ 
sion  des  faits  qu’ou;  lui  oppose  ,  par  les  indi¬ 
vidus  cités  comme  malades ,  qui  n’ont  éprouvé 
aucun  dérangement  dans^  letir  santé  ,  ou  sur 
lesquels  la  vacciné  n’a  eti  aucun  effet, on 
•s’est  déclarée  fausse  52“  par  les  éxempléa 
d'àccidens  attribués  àla  vaccine  ,  et  qui  soüt 
démontrés  en  avoir  été  absolument  indépen- 
dans  ,  et  par  la  réfutation  de  ;plusieurs 
bruits  non  moins  faux  qu’absurdes  et  ridicu¬ 
les  ;  3.0  par  les  résultats  favorables  si  la  sac- 
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:c5ae,  obtenus  dans  les  différens  cas'  où  elle 
s’est  rencontrée  avec  d’autres  maladies  ,  mais 
sur  lesquelles  elle  n’avait pasplus  d’influence 
que  celles-ci  n’en  avaient  sur  elles  ;  4°  pir 
les  effets  avantageux  de  la  vaccine  sur  la 
santé  des  individus  auxquels  on  l'a  inoculée  j- 
et  par  la  juste  appréciation  de  ses  effets 
5.®  enfin  ,  par  les  exemples  de  maladies  sur-t 
Tenues  à  des  individus  que  l’on  se  proposait- 
d’inoculer  de  la  vaccine,  maladie  qu’on  n?eût 
pas  manqué  de  lui  attribuer  ,  -si  elle  eût;élé’ 
pratiquée.  : 

Le  second  ordre  d’objections  émises  contte' 
la  vaccine  ^  consiste  dans  les  inConvéniens 
particuliers  qu’on  lui  reproche  ,  au  npipbré’ 
de  six  ,  que  nous  allons  pareourir.en  peu.de' 
mots  ,  en  y  joignant  le  précis  d:es  réponses' 
■du  comité 

Incoiivéni^rtt.  La  fàusse  Vaccine  peut  p. 
dit-on  j  induirepn: erreur.  Dans  sa  réponse 
le  comité  examine  ses  deux  causes  princin 
pales  :•  lapremiére.,  la  vaccine  inoculée  à  des' 
individus  qui  avaient  eu;  la  petite-vérole  ,; 
la  deuxième',  son  inocula  tion  faite  a.vec lama-' 
lière  trouble  dé  boulons  qui  çoinmençaienC 
à  se  dessécher.  -Il  y  a  d’auti'és  eauses.  qui; 
tfeuaient  ,  '  soit  au  procédé  qüe 'l’on  qm_pl'oyait’ 
pour  inoculer -,  soit  à, la  constitution  des  .-su-,', 
jets  qu^on  à  Vaccinés. ilhyra  à  ce  sujetdes.  dif-: 
férences  tfèssoppàséis  les  unes  aux- autres;,-, 
püisqu’o'n  ’s  vu  des  premières  piqûres  donner  , 
la  vaccine  vraie  pet  les  secondes  .la  vaccine' 
-fausse',  fen  sorte  qu’il  aété  difficile 'de  dé-' 
terminer  nvèc  j  uslessé  dans 'tous  les  cas  la-'j  ,■ 
Wause  cachée  qUiiprodüisait  ces  Variations  sf 
'Biiigülières.  On  répond  Victorieusement  aux-, 
Indô'étiO'à's  àasaidées  qtiel’on  tù;  .t-jiéesfds' 
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•inVis&e -.vaccine  ,  et  on  établit  les  cai'nc'tèief 
-distinctifs 'fie  l’une  et  de  l’autre  avec  tant  de 
<clarlé  ,  qu’il  est  impossible  de  les  confondre. 

Il.e  Incom’énient.  On  a  pré-ieiUé  la  vac¬ 
cine  Comme  pouvant  se  renouveler,  et  rever 
iiir  à  des  éjioques  différentes.  Ce,  reproche 
n’est  pas  plus  fondé  que  les  précédens  ,  parce 
-qu’il  n’est  appuyé  sur  aucune  preuve  ,  tandis 
que  les  preuves  contraires  sont  établies  sur 
=  un  très-grand  nombre  dé  faits  bien  constatés. 
'■‘  ■IIl.o  Inconvénient.  La  vaccine  ,  dit-on, 

■  manque  souvent  de  produire  son  .effet  ;  elle 
.®’a’pâs  la  même  facilité  à  être  inoculée,  que 
•ia- petite-vérole.  En  exjiliquant  les. causes  de 
îa  non-réussite  ,  le  comité  prouve  que.sila 
Taccine  ne  réussit  pas  ,  ceLa  ne  peut, dépen¬ 
dre  que  de  la  constitution  du  sujet  vacciné  , 

■  ou  du  défaut  de  la  méthode  de  vaccination. 
Quant  à  la  facilité  de  .  l’iiioculation  ,  une 
expérience  journalière,  lapprend.  que.c.  jien 
n’est  plus -facile'à  opérer.,  que  clest;  même 
.là  un  des' avantages  de  ;  la  niéthod^e  vaccihar 
foire  >  puisqu’on  a  vu  des  .mères  inacùier 
..elles -mêmes  leurs  en  fans.avéc  des  aiguilles. 

/K.'  Inconvénient.  On  prétend  que.la.yac- 
.fiine  est  une  affection  trop  légère  pourpréser.T- 
ver  sûrement  de  la  pétite-vérole.  Le  çômité 
nppbse  à  cette  objection  des  exemples  de.pré- 
.servation  par  un  seuL bouton.,  D.’alUéurs; .un 
des  grands  avantages  de  larivaccine  ,  .c’est 
jcelui'dè  donner  les i. moyens,  de  ^reconnaître 
«i  u  n'  Sujet  n  déjà  eu  la  petite-vérole.  . 

-  'Inconvénient  On  court  le  danger  de 
perdre  la  vàcoine  pai  la  nécessité  où  l’on  est 
de  tirer- le  virus  de  loin  j  si,  l’on;  h’a  pas  la 
vaccine  naturelle  dans  la  contrée  qu’on  ha¬ 
bite.  Le  epiuité  prouye  que  cette  crainte  es.t 
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■cWiftériquef ,  1 parce  qu’on  a  l’espoir  de 
trouver  le  cow-pox  ou  la  vaccine  des  vaclies 
■en  France  ;  z.°  parce  qu’il  existe  chez  l'étraa- 
ger;  dans  pliisieurs'contrées  ;  3.°  parce  qu’on 

feut-  perpétuer  la  vaccine  siir  les  vaches  ■  en 
inoculant  ,  et  .par  des  linoculations  succes¬ 
sives  sur  l’homme  ;  4-“  enliii  ,  à  c'auSe  de  la 
possibilité  prouvée  de  conserver  long-temps 
le  virus-vaccin  extrait  des  boutons  de  là  vae- 
•cinei':  '  ■■  ■  ■  ■  '  'u;;'  ^ 

•  Lé  VI. <:  et  dernier  inconvénient 
•sur  l’idée  fausse>que  la  vaccine  pgut  .dévelop¬ 
per  dans  le- corps- liu'main  de-nouvelles  mala¬ 
dies.  -Les  preuves  que  cette  -idée,  n-’a  pas  de 
motif  raisonnable  sont  tirées  de'  ce  que -la 
iVaccitie  ne^s’allie-avec  aucun  virus  q  ce  Iqui 
est' ■prouvé' -par  des'  faits yincontestables  ,  çt 
•par  le'concertainanime  desfobservateurs.  . 

On- a  encore- porté  plus  loinles  attaques 
fSontre  la  vacciné.  On  est  alléljusqurà  lui  cqn- 
■tester  son 'existence  pon  l’a  rej^ardée  comme 
■•une-  'sorte'de  petite-vérole  mitigée  ,  ..ooinme 
.le  produit  d’un  virus  variolique,  adouci  pur 
‘son  passage  dé  ' l’ii'omihe  à  la  ^yathe.i  IjU;  ré- 
•portse-  à.  cette  '  objection  est  fournie  p’ar  les 
preuves  et  les  faits  qui  constatent  que,  la  vac¬ 
ciné  ne' provient  'pas.de  la  petjtervérole  ,  et 
par  les' ess'ais’  infructueux  -du  comité  pour 
in.oculerà'îla.'ivàche  différens, virus,,  t^ls  que 
la.  matière  des  eaux  aux- jambes', p dé  la.  cla- 
•velée  ,  de  là  petite^ vérole  !,  inoculations  qui 
n’ont  jamais  été  suivies  d’aucun  effet,  . 

Tel  est  •  l’exposé  fi'.lèle  i  de-i  travaux  aux¬ 
quels  le  comité  s’est  livré  pendant  près  de 
trois  ansi  pour  rem])lir  la  tâche  qui  lui  était 
imposée  ;  ■  tels  sont  les  principaux, résultats 
qu’il  a»  obtenus  j  et  qui  ont  confirmé  la  réa- 
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lité  reconnue  des  avantages  de  la  vaccine^- 
c’est-à-dire  ,  qu’il  est  physiquement  prouvé 
qu’elle  est  un  moyen  préservatif  de  la  petite- 
vérole  ,  préférable  à  l’inoculation  variolique, 
c’est-à-dire  qu’on  a  maintenant  la  certitude 
presque  acquise  de  pouvoir ,  par  la  vaccine;, 
anéantir  la  petite-vérole  ;  et  que  nous  avons 
l’espérance  bien  fondée  que  le  gouvernement 
prôcurera  tous  les  moyens  qui  sont  en  son 
pouvoir  pour  propager  cette  méthode  préser- 
vative  ,  et  qu’il  secondera  dés  efforts 'des  so¬ 
ciétés  et  des  sociétaires  qui. consacrent  leurs- 
Veilles  et  leurs  travaux  à  étendre  ét  faire  con- 
àaîtte  de'plus  en  plus  Cette  précieuse  décou¬ 
verte. 

'Le  comité  termine  son  rapport  par  payera, 
■au  nom  des  souscripteurs  ,  le  juste  tribut  de’ 
reconnaissance  dû  au  docteur  tTênner  ,  l’il¬ 
lustre  auteur  dé  la  découverte  ;  il  associe  à 
cet  hommage  le  docteur  Wood'wiüç  ,  qbi)» 
par  son  Voyage  «n  France  ,  a  été  très-utile  au 
cbttsitë ,  et  a  puissamment  concouru  -au  succès 
'de  Ses  expérienées. 

L’esprit  dans  lequel  est  rédigé  ce  journal 
né  nous  permèt  aucune  esp'ècé  d’éloges  }  mais 
il  nous  a  paru  indispensable  et  même  néces¬ 
saire  de  donner  de  la  publicité  aux  deux 
•lettres  écrites  par  le  'Ministre  de  l’Intérîeun, 
l’unè  au  comité  central,  et  l’autie  àlfchaqué 
préfet  de  département  j  ce  qui  nous  à  enga¬ 
gé  à  lés  trânsGriré'à  la  suite  de  cqt  extrait. 
On  verra  dans  ces  lettres  la  preuve  que  le 
ministre  a  si  bien  reconnu  l’impottàiicfc  et 
l’utilité  du  rapport  que'  nous  venons  d’ana- 
lyser  ,  qu’il  l’a  adopté  au  nom  du  gouverne- 
iné’rit ,  et  qu’il  a  pris  les  mesures  -lès  pluis 
ioiU  tenables  pour  en  répàndre  k  doctriné  sur 
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tons  les  points  de  la  république.  Ce  suffrage  , 
celui  de  tous  les  savans  ,  et  le  co.-npte  qup 
nous  venons  d’en  rendre,  doivent  suffire 
.pour  qu’on  regarde  le  rapport  comme  renfer¬ 
mant  tout  ce  qu’il  est  essentiel  et  même  in¬ 
dispensable  de  connaître  sur  cette  précieuse 
découverte. 

Lettre  du  Ministre  de  l’ Intérieur  au  comité' 
central  de  vaccine.  —  Paris  ,  le  i4  floréàî 
an  II  de  la  République  Française.  > 
J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt  ,  citoyens^- 
le  rapport  que  vous  avez  rédigé,  de  vos  êxlïé- 
riencès  sur  la  vaceitié ,,  ët  des  tésiiltàts  qitfe 
vous  en  avez  obtenus. 

Le  Gouverneinent  avait  vu  àvec^plaisiruiite 
association  libre  et  désintéressée  s’occupeV' 
avec  aèle'  à  constater  d’une  itiarliète  aütlien- 
'tique  les  avantages  réels  de  dette  prêciéusb 
découverte.  Dès  les  premiers  niomens  db^ 
votre  réunion  ,  il  aV ait 'fondé  sur  vos  tmvàük- 
, de,  grandes  espéranpes  pour  les  progrès,  dfe 
l’àrt  ,  et  le  soulagément  de  rhumanite.  Vous 
avez  complètement  justifié 'son  attenté  j  dt 
Vos  opérations  ,  couronnées  par  lés  plushen- 
reux  succès  ,  vous  assùrentdês  titrés  hbnolra.- 
blés  à  la  rèconnaisSanCè  publique. 

Votre  rapjiort  ,  citpyeiaà-,  fet  cèlui  q.ür 
vient  d’être  fait  à  l’Instituf  national  sut  lia 
vâcdiné,  jettent  un  grand  joli r  sur  éettè  pra¬ 
tique  sàiutaite  ,  et  me  paraissent  devoir  fixër 
îr'révocàble'nient  l’opinibh  'éfi  éâ  faveur.  Jb 
Vous  invite  eh  CbhSéqUence  ,  aii  nom  du  Biéh' 
public  ,  à  continuer  vos  expériences  ;  jb 
vous  donnétai  à  cet  effet  toutes-  les  facilités 
dont  vous  pourrez  avoir  b'esorn ,  soit  en  met¬ 
tant  à  votre  disposition,  ainsi  qüe  vouis  Ir 
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desirez  ,  un  loCiU  pour  la  vaccination  ,  soit 
eii  affectant  ,  s’il  est  nécessaire  ,  tjuelipies 
fonds  aù  soutien  de  cet  étàblissémènt. 

J’applaudis  à  l’idée  d’ouvrir'  une  nouvelle 
souscription  pour  i’extinctiori  dé  la  pelite- 
vérole  par  la  propagation  dë  Ik  vaccine  ;  je 
m'associerai  volontiers  à  cet  acte  pliilanthro- 
pique  ,  et  je  vous  prie  de, me  placer  au  nom¬ 
bre  des  souscripteurs  -  pour  une.  somme  de 
deux  mille  francs.  ■  ^  i.  ■  i  .. 

Je  me, propose,  citoyenk,  d'exciter  l’ému¬ 
lation  et  le  zèle  des  comités  de  , vaccine  des 
départemens  ,  et  des  diyerses  sociétés  savan¬ 
tes  qui  se  sont  occupés,  de  la  nouvelle, .mé¬ 
thode  ;  je, les  engagerai.à  entretenir  avec  vous 
une  correspondance  suivie,  Cette  coinmuni- 
cation  ,  en  augmentant  la  masse  des  lumières, 
concourra  puiasamnientà  propager  la  vaccine, 
et  trioniphera  plus  sûrement  de  l’insouciance 
,et  des  préjugés  q^^ui  s’opposent  encore  à, son 
adoption. 

Je  vais  aussi  prendre  des  mesures  pouf  l’in¬ 
troduction  de  cette  pratique  dans  les  écoles 
.publiques,  et  dans  les  hospices. d’enfans.  J’en- 
.gagera,!  en  même  temps  le  ministre  de  la 
guerre  àiaire  parti ciperasesbienfaits  le, s  divers 
établisseraeus  qui  dépendent  de  ses  attribu¬ 
tions. 

J’espère  que  1, es  heureux  résultats  de  ces 
..noüv.eauxessî^is  y  tentés  avec  plus  d’étandue, 
.fixeront  l’iiréçpjlutiop  de  ceux  qui  balancent 
■  à  irecon naître  les  avantages  de  la  vaccine.  Je 
fais  des  vœux  pour  que,  les  peies  de  famille 
imitent  l’exeaiple,  du  go.uveriiement  ,  et  ac¬ 
célèrent  l’époquede  la  destruction  d’un  fléau 
qui  exerce  de  si, grand;;  avanlagqs  sur  la  po¬ 
pulation. 
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Votre  rapport  ne  pouvant  recevoir  trop.de 
publicité  ,  je  vous  invite  ,  citoyens,  à  m’en 
adresser  cinq  cents  exemplaires’,  que  je  me 
propose  d’envoyer  dans  les  départemens. 

J’ai  l’honneur  dé  vous  saluer. 

Signé  C  H  A  P  T  A  L. 

Tour  copie  conforme^ 

H  ti  s  s  O  K  Secrétaire  du  Comité. 

Lettre  du  Ministre  de  T  Intérieur  auéc  Pré¬ 
fets  des  départemens ,  —  Paris ,  le  6 floréal 
an  1 1 . 

De  toutes  les  maladies  qui  affligent  l’esr 
pcce  humaine  ,  il  n'en  est  peut-être  point  , 
citoyen  préfet.,,  de  .plus  meui-trîère  que  la 
pelite-véroje  ;  des  .  calculs  certains  prouvent 
qu’elle  ieniève  ,  année  commune ,  le  sixième 
ou  le  sepjièmé  des  sujets  qui  r  en  sont,  atta¬ 
qués  et  que  dans  les  ,épidémies,,  .  elle  en 
jnoissonn'esouvent  le  tiers,.;,' ;  ... 

.  L’inoculation  était  la  seule  ressource. que 
la'médecjne  pûtopposer  à  ce  redoutable  fléau. 
Cette!  méthode  ,  introdïntç, en  France  depuis 
plus  de  cinquante  ans  ,  était  avec  raison  con¬ 
sidérée  comme  un  bienfait  pour, l’humanité., 
puisqu?elle  diminuait  de  beaucoup  la  morta¬ 
lité;  mais  comme  elle  est.  i  encore,  accompa¬ 
gnée  '.de  .quelques,  dangers  ,  .on  ne  la  qirati- 
quajt  avec  une. 'certaine  étendue  que  dans  les 
villes,,  et  on  ne.serait.lparveuu  qu’avec  une 
peine  extrême  .à  la.  faire  adopter  géuérale- 
111  en  t,  .  I  .  ■  ^ 

Une  découverte  bien  su.jiérieure  à  l’ino¬ 
culation  est  offerte-aujourd’liui  à  lasociété^ 
je  v.eu.jç  pplçf  .  dp  da  vpcciue.  Les  gran4.(îs 


4^0.  Vacciné. 

espérances  que  ses  premiers  ])artisans  fotidè- 
, relit  en  ce  nouveau  préservatif,  fixèrent  l’at- 
•  tcntion  du  Gouvernement,  et  l’engagèrent 
à  encourager  les  expériences  propres  è  eu 
constater  les  avantages  et  les  incon\énieus. 
11  devait,  dans  une  affaire  d’un  si  haut  in¬ 
térêt  ,  se  tenir  également  en  garde  contre 
l’enthousiasmé  qui  accueille  avidement  ton¬ 
tes  les  découvertes  nouvelles,  et  contre  les 
déclamations  passionnées  des  hommes  qui 
regardent  généralement  avec  défaveur  tout  ce 
qui  s’écarte  de  la  routine  et  qui  porte  avec 
soi  l’idée  d’une  innovation.  Il  fallait  ,  à  cet 
égard  ,  s’en  rapporter  uniquement  aux  faits  et 
à  l’observation. 

C’est  dans  ceS  circonstances  et  pour  favo¬ 
riser  les  vues  du  Gouvernement,  qu’il 
forma  à  Paris  ,  sous  Ses  auspices ,  un'  comité 
xentral  de  vaccine.  Cette  association  ,  coin- 
■posée  d’hommes  instruits  et  dégages  de  toute 
-espèce  de  préjugés,  s’est  occupée  sans  rélâ¬ 
che  ,  et  avec  un  zélé  digne  des  plus  grands 
-éloges ,  de  l’examen  de  cette  précieusé  dé- 
■éouverte.  Ellè  vient  enfin  ,  après  trois  années 
'dé  travaux  et  d’ubservations ,  de  publier  le 
■résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  expié- 
Tiences.  Le  rapport  dont  elle  a  fait  hommage 
'au  Gouvernement ,  prouve,  de  la  manière  la 
pliis  convaincante,  que  la  .  vaccine  réunit 
'tous  les  avantages  de  la  petite-vérole  inocu¬ 
lée  ,  sans  présenter,,  aucun  de  ses'inconvé- 
'liiens  ;  qu’on  peut  la  pratiquer,  sans  courir 
le  risque  de  là  répandre 'en  multipliant  les 
foyers  de  contagion  ;  en  nn  mot,  que  c’est 
Une  tnàladié  extrêmement  bénigne ,  exempte 
de  toute  autre  éruption  que  celledes  piqûresj- 
■sans  danger  pour  celui  qui  en  est  atteint  y 
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et  qui  lé  préserve  pour  toujours  de  pi^endre 
la  petite-vérole. 

Depuis  trois  ans  que  le  comité  pratiqi^S 
l’inoculation  de  ià  vacciné,  elle  lui  a  cons^ 
tamment  offert  des  résultats  sati'sfaisans,..  et 
jamais  aucun  accident  n’a  déposé  contrecette 
méthode.  Il  a  reconnu  ,  d’ailleurs,  qu’elle 
n’avait  aucune  suite  fâcheuse  qui  lui  fût  pro¬ 
pre,  et  qu’elle  nie  pouvait  exciter  aucune  au¬ 
tre  maladie. 

Des  avantages  aussi  précieu:^  ,  constatés 
avec  la  plus  grande  authenticité  par  des  hom- 
pies  de  l’art  investis  de  la  confiance  publi¬ 
que ,  fixent  irrévocablement  l’opi;iii,on  siir  la 
vaccine.  ,  ; 

,  Je  m’emptessé  jen  coriséquenee  ,  citoyen 
préfet;,  de  vous  demander,  de  faire  jouir  lo 
département  qui  .vous  çst  confié,  du  bienfait 
de  ce  nouveau  ;  système,,  qui, est  déjà  ,  adopté 
aVec;  Euccès;d,anB  tops  les. Etats  de  l’Europe. 
Je  yofis  adi^s^se  ci-joint  deux  exemplaires  du 
rapport  du  comité auquel  l’Institut  national 
a  donné  ses  suffrages  dans  sa  séatice  du 
ventôse  dernier.  Ce.rapport  ne  laisse  plus  de 
doute  sur  l’utilité  réelle  de  la  vaccine ,  et  in¬ 
dique  en  même  temps  des  moyens  de  la  pro4 
pager.  .  .. 

,  Vous  introduirez  d’abord  celte  pratique 
dans  les  hospices  d’enfans ,  et  dans  les  au¬ 
tres  établissemens  publics ,  placés  sous  votre 
surveillance.  ' 

Vous  ferez  ensuite  disposer,  d'ans  l’un  des 
hospices  de  chaque  chef- lieu  de  sous-préfec¬ 
ture  et  de  chaque  ville  qui  vous  en  paraîtra 
susceptible,  une  salle  particulière  et  séparée 
de  celles  affectées  au  service  ordinaire  ,  o’fi’ 
les  familles  pauvres  pourront  faire  Taccine» 
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grttUlitçment  leurs  ’ enfahs';  Vous  ipÔùrVoii'ez 
au  remboursement  des  dépenses  éxtraordi- 
ïiairés  qui  en  résiflteront  jibur'  les  libspicès  , 
sur  les  l'onds  affeclés  aiix  dëp'enses'variables, 
si  ceux  des  hospices  ou’de  lu 'commune  sont 
insuflîsàhs.’  '  '  '  ’  i  . 

Il  n’importe  pas  seulement  que  la  vaccine 
soit  adoptée  dans  les  classes  aisées  de  la  so¬ 
ciété  j  il'  faut  sur- to lit  qu’elle  dé\;ienne:unè 
pratique  générale  parmi  le  peuple  ,*  où' là 
pétitê-vérolé' est  plus  à  craindre' et  plus'dàn- 
gereusey  par  diverses  raisons.;  C’est  donc  le 
peuple  qu’il  faut  principalement  en  garantirj 
parce  que- c’est  lÙ  qu’est  toujours’ le' foyer  de 
cette  contagion.  Quoique  la  nouvelle ’uiéi 
lliode  soit  d’une: application  facile  èt' simple, 
elle  exige  eèpenda'ht  quelq'nés:  précautions 'et 
un  certain  ;  exercice  ,  pour  as;surèr  entière- 
inent  son  efficacité  et'prévenir’  tdns  lespccii 
dens.  Il  faut  dbde  -pour  éviter  aù  moins  la 
répétition  d’essais'  infru'ctheûi,'  que  là  Vac'- 
cine  soit  p'fa  liquide  oui  dirigée  par  des  pérson- 
hos' qui  f’aîént,  observée^  et’qui  la  connais- 
sentassez  'bien  pour'népas  confondre  la  vraie 
vaCcine  avec  là  fausse  vacCiiie,  bii  bien' avec 
la  pelite-véroléq  erréufs'  dans  lesquelles  on 
est  tombé  quelquefois.  Vous  pourrez  en'.ga- 
fanti r  vCs'adnVinistréâ  y  en  répàn'dant  le  plus 
possible  -le  r'apjitort  y  'èt  ’^en  invitabt  lésiméb 
de’cins  qui  '  voiHlraient  ïfaire-Usage  deiicétle 
pratique,  à  se  concerter  avec  le- comité  Cen¬ 
tral  de  Paris  ,  quileurpro'curera-tousiles  ren- 
seigricmens  nécessaires  ,  'etles'facilit'ésjqtû 
seront  à  sa  di.sposilion.  V-'oiis  engagerez  aussi, 
pour  le  perfeclionnemient  de  lauiOiiVelle  iné- 
lbode,  les  comités  de  vaccine  les  sboiétés 
savantes  de  votre- dépjrtenitnÇyfet'itou's  les 
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médecins  et  chirurgiens  jtjui  s’èix  sont  occu¬ 
pés,  ài  ejitreten,ir  pne  ,  c.orréspoBfiance  suivie 
a^vecle  comité, çpritràl41e  Paris.,  et  ù'lui  l'airé 
connaître  les  résuUatsides  vaccinalioua.qu’ils 
aurontlpnatiqitées,.  :  L  ;  u  :  , 

.  Enfin  ,  yp.us  recommanderez  auxîininistres 
du  culte  ,  aux  çpmJî.és  de  bienfaisance  èt  aux 
membres  des  autoriiés  publiques. ,  d’iiser  de 
toute  l’iflflnencé  que, le.ur donnent  leurs  fonc- 
tioiis,  pour  faire  copn.aître  da.ns  le  sein  des 
familles  les  avantages  de  la  vaccine,  et.éclairer 
les  incertitudes  de  ceux  qui  balancent  encore 
à  l’adopter,  .  .  .1,  ,  . 

Je  ypus  .s.ejai  ol)ligé  citoyen  préfét  j  de 
me  rendre  compte  du  résqllat.  de-  vos  soins  à 
cet  égard,  Votre  amour  pouriPlmmanité  me 
fait  espérer  que  vous, ne  négligerez  rie.n  pour, 
les  rendre  efficaces.  Il  me  suffirait ,  pour- ex¬ 
citer, tout  votre  z.èlç,etdiriger  tous  vos  senti-, 
mens  vers  çet  objet  ,;de  vous,  rappeler  que:  si 
la  vaccination  est  enfin,  généralement  prati¬ 
quée  eri  France,  on:parviendra bientôt, à  faira 
coinplètement  disparaître  la  petitq-yérole,  et 
à  éteindre  un  des  fléaux  les  plus  cruels  qui 
pèsent  sur  l’humanité^  ■  , 

Je  vous  salue.  •  C  H  A  P  T  A  L.  , 
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•  Nosographie  philosophique,  ôü  la  mé¬ 
thode  de  l’analyse  appliquée  à  la  médecine  , 
par  P/Tiel,  l’Institut>natio- 

jial professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  da 
Paris,  et  médecin  en  chef  de  l’Hospice  de  la 
Salpétrière,  Seconde  édition ,  très-augmen-. 
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tëe  ,  et  dans  laque;lle  sont  insérés  les  carao 
tères  spécifiques  des' maladies  ;  trois  volumes 
in-S."  ,  de  1700.  pages; -imprimés  sur  papier 
carré  fin  ,  caractère  cicéro  neuf;  avec  des  no¬ 
tes  en  petit  romain.  Prix  ;  18  fr.  broché  ,  et 
franc  de  port  par  la  poste,  28  fr.  5o  cerit, 
A  Paris ,  chez  Brosson ,  libraire ,  rue  Pierre- 
Sarrazin,  n.“  6, 

•  Médecine  maternelle  ,  ou  l’art  d’élever  et 
de  conserveries  enfans,  Alphonse  Le^ 
roi ,  ancien  docteur-régent ,  professéur  à 
l’Ecole  spéciale  de  médecine  de  Paris ,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  A  Paris , 
chez  'MèquignQn  l’aîné,  libraire,  rue  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine  ,  n.°  3,  vis-à-vis  la  rué: 
Hautefeuille,  Un  vol.  iM-8.P.  Prix  broché, 
5  fr.  5o  cent-  ,  et  ,7  fr. ,  franc  de  port  par  la 
poste. 

■  Recueil  dlobservations,  faites  d’après  les 
principes  de  la  théorie  de  Brov/H,  par 

Franck f  Marcus^  Thomann,  ÈrerakVei- 
chard  ^  avec  des  réflexions  sur  chaque  mala¬ 
die  ;  et  précédé  d’une  exposition  dés  princi¬ 
pes  fondamentaux  du  nouveau  système  ;!par 
J.  Fr.  Chortet.  A  Luxembourg,  chez  Lau¬ 
rent^  et  à  Paris  ,  chez  Gaion, libraire,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine  ;.et  EevraB/i ,  frères, 
libraires  ,  quai  Malaquais.  Prix  broché  ; 
a  fr.  5o  cent.  ,  et  3  fr.  franc  de  port  par  la 
poste. 

Pharinacopéje  à  l’usage  des  Hospices  civils, 
des  secours  à  domicile,  des  prisons;  et  dépôts 
de  mendicité;  publiée  par  otdi'e  du  Minis¬ 
tre  de  l’intérieilr  ;  par  le  cit.  Parmentier  , 
membre  de  l’Institut  national. 

-  Une  seconde  édition  .de  ce.tte  Pharmaca? 
pée  est  sops  presse  ;  et  paraîtra  dans  nn  mois, 
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Elle  a  été  revue  ,  corrigée  et  augmentée 
par  l’auteur,  do  manièro  à  en  faire  un  ou¬ 
vrage  élémentaire  ,  utile  à  tous  les  Elèves  qui: 
se  destinent  à  l’exercice  dé  l’art  de  guérir. 
Les  Pharmaciens  y' trouveront,  sur-tout,  les- 
règles  générales  qu’ils  doivent  suivre  pour  la 
choix  des  drogues  simples ,  leur  préparation 
et  conservation.  Elle  est  divisée  en  trois  par¬ 
ties;  la  première  offre  une  matière  médicale;, 
là  deuxième  comprend  les  médicamens  offi¬ 
cinaux  ;  la  troisième  renferme  les  formules 
des  médicamens  magistraux.  Cette  nouyella; 
édition  se  vendra  chez  Méqiiignon  l’aîné,, 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  3,  • 

vis-à-vis  la  rue  Haute-feuille. 

Cours  d’études  Médicales,  ou  Exposition 
de  la  structure  de  l’homme  comparée  à  celle 
des  animaux  ;  de  l’histoire  (fe  ses  maladies  ; 
des  connaissances  acquises  sur  l’histoire  ré¬ 
gulière  de  ses  organes ,  etc.  etc.  ;  ouvrag*  ' 
destiné  aux  jeunes  Médecins,  aux  Vétéri¬ 
naires,  aux  Savans,  et  à  toutes'  les  person-' 
lies  qui  désirent  acquérir  facilement ,  sur  la 
science  de  l’homme  physique  ,  des  notions 
assez  étendues  pour  én  Eure  des.  applications 
miles.  Cinq  vol.  in-8.°,  A  Paris ,  chez  Z)«- 
prat ,  Letellier  et  compagnie,  libraires  ,  rue 
Saint-Aiadré  des  arcs,  n.®  4^.  Prix  broché  , 
i8  fr.  ,  et  ^4  f*"- J  franc  de  port. 


Maison  fie  Santé,  situde  rue  de  Charonne  , 
n.®70,  Faubourg  Saint-Antoine  ,  à  Paris, 

Le  cit.  Belhomme  ,  propriétaire  de  cette 
MiiispR  de  Santé  ^  iostftuéé  de^iuis  plus  de  3q 
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ans,  prévient  le  p\iblic  qu’il  y  ,a  fait  toutes 
les  augnieritiUjons  susceptibles  de  perfection¬ 
ner  un  établissement  de  ce  genre. 

Il  recevra  j  à  l’avenir,  non-seulement  les 
personnes  attaquées  de  la  Folie,  mais  encore 
celles  c(ui  seront  atteintes  de  maladies  Chro¬ 
niques  ,  telles  que  la  Phthisie  ,  la  Paraly¬ 
sie  ,  etc.  SaMai'son  réunit  toutes  les.facilités 
nécessaires  pour  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  :  un  jardin  spacieux,  des  corps  de  bàti- 
mens  séparés  et  vastes  ,  des  salles  de  bains  , 
les  appareils  nécessaires  pour  l’administra¬ 
tion  (lès  douches;  tels  sont  les  .  principaux 
avantages  q.ii’olfre., .cet,  établissement.  Le 
cit.  BcLhomme  a' 'de  plus  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  domestiques  des  deux  sexes,  pour 
assurer  aux  malades  tous  genres  de  secours 
dont  ils  pourraient  avoffi  besoin.  Le  service 
de  santé  est  dirigé  par  le  cit.  Leclerc  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’JÉcole  de  Médecine  de  Paris  ,  et 
médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  lequel  a 
bien  voulu  se  charger  du  traitement  général 
et  de  tous  les  détails  dont  se  compose  le  sys¬ 
tème  de  curatiqji  affecté  à.  la  manie.  Les  fa¬ 
milles  pourront  néaraoij.is  appeler  en  consul¬ 
tation  le  médecin  cju’elles  désireront  choisir  , 
et  dans  ce  cas,  le  cit,  Leclerc  se  prêtera 
avec  plaisirà  des  conférences  dont  le  but  sera 
toujours  le  plus  grand  avantage  des  malades, 
On  ne  traite  dans  la  .maison  du  cit.  Bel- 
Jionime  aucune  maladie  contagieuse. 


De  l’Imprimerie  de  Mionehet  ,  rue 
Sépulcre,.  F.  S.  G.,.N.»..s8., 
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OBSERVATION 

Sua  LA  FlàvEE  CATARRHALE  ÉPIDiMIQUE 
QUI  A  RÉGNÉ  EN  VENTÔSE  AN  1  1 . 

Par  M.  Forestier  ,  Médecin  à  Saint- 
Quentin. 

Les  météores  aqueux  ,  ignés  ou 
aériens  produisent ,  chaque  année  , 
à  des  époques  déterminées ,  de  gran¬ 
des  variations  dans  l’atmosphère  j 
et  sous  chaque  espèce  de  météores  , 
aux  changemens  des  saisons,  il  se 
développe  ,  à  un  mois  près,  des  ma¬ 
ladies  analogues. 

Les  pluies  et  les  vents  impétueux 
des  équinoxes  produisent  toutes  les 
Tome  Fl.  S  2 
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maladies  catarrhales  plus  ou  moins 
actives,  plus  ou  moins  compliquées , 
d’unepléthore sanguine  ou  bilieuse  : 
alors  les  fluxions  sur  la  face, le  coi, 
la  gorge,  sont  compliquées  d-’érysi- 
pèles ,  d’humeurs  dartreuses  ,  etc.  , 
selon  les  altérations  particulières 
survenues  à  la  constitution  des’  in¬ 
dividus.  Ces  altérations  viennent  de 
l’acrimonie  de-  l’humeur  transpira- 
hle  ,,  répercutée  par  les  vents  ,  et  in¬ 
terceptée  dans  son  exhalation  par 
la  peau  que  l’humidité  relâche  et 
refroidit  J  d’où  résultent,  dès  le 
principe,  des  dépôts  à  l’intérieur, 
des  fluxions  sur  les  gencives  ,,  sur 
les  joues  ;  des  ophtalmies  ,  des  otal- 
gxes  et  des  tumeurs  glanduleuses  de 
•toute  espèce. 

Cette  humeur  transpirable  réper¬ 
cutée  produit  à,  l’intérieur  des  flu¬ 
xions  catarrhales  ,  telles  que  les,  co¬ 
ryzas.  les  angines ,  les  péripneumo- 
nies  de  différens  genres  ,  en  atta¬ 
quant.  les  membranes  muqueuses  du 
nez  ,.  de  la  gorge  et  deà  iDronches,, 
De  même  elle  cause,  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  un  trouble  quiamène 
de  mauvaises  digestions  j  elle  ,  dirige 
quelquefois  des  spasmes  violens  sur 
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le  cferveau  ,  et  détermine  des  para¬ 
lysies  ,  des  apoplexies  et  des  affec¬ 
tions  comateuses. 

Si  les  intestins  sc  charf^ent,  ainsi 
que  leurs  glandes ,  de  l’acrimonie  de 
la  matière  transpirable  ,  il  s’ensuit 
des  coliques  ,  des  diarrhées  ,  des 
fièvres  intermittentes  ,  et  autres  de 
différens  genres,  plus  ou  moins  obs¬ 
tinées. 

Lorsque  le  foie  participe  à  cette  ré¬ 
percussion  ,  la  bile  dégénérée  donne 
-plus  d’intensité  à  ces  maladies  ,  par 
l’égarement  qu’elle  occasionne  ;  et 
si  l’humidité  et  la  chaleur  ont  pré  - 
dominé  long-temps  dans  l’atmos¬ 
phère,  il  en  résulte  une  putridité 
dont  les  degrés  varient  à  l’infini. 

Si  les  reins  et  la  vessie  devien¬ 
nent ,  comme  il  arrive  assez  sou¬ 
vent,  les  organes  de  l’excrétion  cri¬ 
tique  de  toutes  les  humeurs  altérées, 
ils  souffrent  de  même  ,  et  quelque¬ 
fois  en  même  temps  que  les  autres 
viscères. 

Les  grands  froids  de  l’hiver  et  les 
grandes  ardeurs  de  l’été  produisent 
lesmaladiesinflammatoiresouphleg- 
masies  plus  ou  moins  fortes  ,  selon 
qu’elles-mêmes  régnent  avec  plus  ou 
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moins  d’activité  ,  et  pendant  uii 
temps  plus  ou  moins -long  ;  mais  si 
elles  sont  de  courte  durée  ,  ou  in¬ 
terrompues,  pendant  les  mois  que 
la  nature  leur  a  assignés,  par  des 
pluies  ou  des  vents  violens ,  elles 
combinent  les  phleginasies  essen¬ 
tielles  ,  qui  sont  leur  effet  naturel  , 
avec  les  maladies  catarrhales  ci-des¬ 
sus  désignées. 

Les  phleginasies  sont  par  elles - 
mêmes  violentes,  mais  d’une  prompte 
terminaison  ,  sur-tout  chez  les  su¬ 
jets  dont  le  sang  est  sans  altération  , 
et  dans  les  pays  où  l’atmosphère  est 
pure;  mais  si  elles  se  rencontrent 
avec  la  double  combinaison  des  in¬ 
tempéries  de  l’atmosphère ,  et  des 
altérations  résultantesdes  climats  et 
des  localités  bien  reconnues  comme 
mal-saines;  en  outre,  si  les  hu¬ 
meurs  sont  altérées  chez  les  indivi¬ 
dus  ,  par  l’effet  des  passions  et  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  qui 
occasionnent  disette  ou  fatigue  ex¬ 
cessive  ,  elles  donnent  aux  maladies 
précitées  un  caractère  funeste;;  en 
accélérant  la  dissolution  des  hu¬ 
meurs  de  tout  genre. 

On  ne  peut  parler  ici  que  des  ma- 
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ladies  humorales ,  et  non  des  affec^- 
lions  organiques  ,  parce  que  les  ma-» 
ladies  humorales  sont  les  effets  des 
combinaisons  journalières  desflui-* 
des  humains  avec  ceux  de  l’atmoS'^ 
phère  ;  ces  divers  fluides  sont  mis 
en  contact ,  à  chaque  instant  ^  par  la 
peau par  les  poumons  ,  et  les  orga¬ 
nes  digestifs  dans  toute  leur  étendue*' 

Nous  devons  à  la  chimie  nouvelle 
de  connaître  sous  ce  point  de  vue 
nos  rapports  avec  l’univers* 

Les  météores  sont ,  i aqueux*' 
comme  la  pluie,  la  grêle  ,  la  neige* 
les  brouillards* 

2.0  Ignés ,  comme  les  rayons  du 
soleil ,  dont  l’activité  vaHe  selon  l’as-* 
pect  oblique  ou  perpendiculaire  de 
cet  astre  sur  l’horizon  ;  la  foudre  * 
le  fluide  électrique  (  qui  concouru 
aussi  puissamment  à  la  formation, 
des  météores  aqueux)  :  il  ralentit  ou 
accélère  ,  selon  la  diminution  ou  la 
rapidité  de  son  cours  particulier  , 
les  mouvemeiis  de  l’atmosphère  j  il 
occasionne  la  violence  des  vents  j 
il  pénètre  nos  corps  ou  les  aban¬ 
donne  ,  pour  ainsi  dire ,  et  en  active 
ou  en  diminue  aussi  les  fonctions 
par  son  influence  sur  l’irradiation 
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du  flu'jde  nervj€ux  :  oa  lui  voit  jouer 
aussi  un  rôle  dans  les  volcans  ,  dont 
les  ériiptions  particulières  ,  succes¬ 
sives  ou  multipliées  au  même  ins¬ 
tant  dans  les  différentes  parties  dù 
globe  ,,  ont  été  toujours  accompa¬ 
gnées  et  suivies  de  vents  violens  et 
de  maladies  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables ,  dans  leur  voisinage  ,  ou 
dans  un  grand  nombre  de  pays  à-la- 
fois. 

En  1783,  tous  les  volcans  connus 
ont  été  en  grande  déflagration  :  il 
s’en  est  suivi  un  brouillard  sec  et 
rougeâtre  ,  quia  obscurci  le  ciel  et 
caché  le  soleil  ;  il  y  a  eu  ensuite  beau¬ 
coup  de  vents ,  de  tempêtes  et  de 
maladies. 

3.0  Les  météores  aériens  (  presque 
toujours  les  résultats  chimiques  des 
précédens  )  sont  les  vents  :  leur  re¬ 
tour  périodique  régulier  dans  cha¬ 
que  saison  amène  le  même  ordre  ré¬ 
gulier  d’influence  sur  nos  corps  , 
les  mêmes  maladies ,  vice  versâ. 

Voilà  où  se  bornent  jusqu’ici  les 
applications  des  observations  météo¬ 
rologiques  à  larhédecine  ^lais  nous 
devons  regarderauj  ourd’huiles  mou- 
vemçnsde  ces  météores  ,  leurs  varia- 
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tiens,  leur  violence,  leur  perma¬ 
nence  ,  et  par-dessus  tout  les  tour¬ 
billons  impétueux  des  vents  comnie 
causes  des  épidémies  en  général,  et 
en  particulier  de  l’épidémie  catar- 
rliale  qui  désole  aujourd’hui  non- 
seulement  la  France  ,  mais  presque 
toute  l’Europe. 

Je  mets  les  vents  perpétuels  et  vio- 
lens  au-dessus  de  toutes  les  autres 
espèces  de  météores  pour  leur  in¬ 
fluence  funeste,  parce  que,  sans  l’ac¬ 
tion  continuelle  et  violente  des  vents, 
l’application  des  météores  aqueux  , 
dé  la  chaleur  et  du  froid  ne  produi¬ 
rait  qu’une  impression  légère ,  et  fort 
peu  durable  sur  nos  organes  élas¬ 
tiques. 

Depuis  plusieurs  années ,  les  obser¬ 
vateurs  ont  trouvé  fréquemment  les 
baromètres  en  contradiction  avec 
l’état  de  l’atmosphère  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  années  aussi,  les  vents  les 

f)lus  impétueux  ont  soufflé  de  tous 
es  rumbs.  Ils  soufflaient  long-temps 
avant  le  mémorable  tourbillon  des 
17  ou  i8  brumaire  an  8  :  ils  tour¬ 
mentent  depuis  ce  temps  l’atmos¬ 
phère;  ils  ont  augmenté  l’intensité 
de  la  froidure  en  hiver ,  et  ils  ont  re- 
S  5 
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froidi  les  mois  les  plus  chauds  de'g 
étés,  excepté  ceux  de  l’été  dernier  j 
ils  ont  tanné,  pour  ainsi  dire  ,  la 
peau  pendant  les  temps  secs  ;  ils  en 
ont  encore  altéré  bien  davantage  les 
fonctions  ,  en  l’imbibant  violeiu- 
inent  d’humidité  dans  les  temps  plu¬ 
vieux. 

îl  est  aussi  d’observation  cons¬ 
tante  que  les  tempêtes  les  plus  vio¬ 
lentes  qui  ont  eu  lieu  depuis  ce 
temps,  ont  été  aussi  accompagnées 
d’éruptions  des  volcans.  Ces  terri¬ 
bles  antres,  où  la  fable  ingéniéusie 
avait  placé  les  forges  de  la  Ibuclre  , 
n’ont  cessé  de  nous  effrayer  par  dés 
bruits  souterrains,  et  des  commo¬ 
tions  dans  presque  toutes  les  parties 
du  globe,  même  dans  celles  qui  n’en 
avaient  presque  jamais  ressenti  les 
atteirites. 

Ces  causes,  par  leur  longue’ per¬ 
sévérance,  leur  intensité,  Fétendue 
de  leur  influence  ,  doivent  agir  d’une 
manière  très-active  sur  l’économie 
animale.  Elles  seules  ont  pu  donner 
naissance  à  l’affection  catarrhale  épi¬ 
démique  qui  domine  sur  une  aussi 
vaste  étendue  de  pays  à-Ia-fois  ,  qui 
attaque  ijidistinçtçxïient ,  dans  tQUiS 
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lés  lieux  ,  les  sujets  de  tout  âge  ,  de* 
tout  sexe,  de  tout  tempérament  j 
à  une  affection,  enfin  ,  qui  ne  laisse 
intact  dans  le  corps  humain  aucun 
système  organique,  et  qui  en  altère 
toutes  les  liqueurs. 

Nous  avons  vu  depuig  plusieurs 
années  les  maladies  aiguës  chroni-* 
ques  devenir  moins  inflammatoires 
ou  bilieuses  :  elles  ont  toutes  reçu 
rempreinte  de  l’affection  catarrhale^ 
qui  a  modifié,  et  presque  fait  dispa« 
raître  l’énergie  du  sang  et  de  la  bïie{ 

Les  dyssenteries  et  les  diarrhées 
ont  été  d’abord  longues  et  obsti-^ 
nées,  mais  sans  l’appareil  des  symp¬ 
tômes  violens  qui  ont  coutume  de 
les  accompagner.  Les  érysipèles  ^ 
les  dartres ,  et  toutes  les  maladies 
éruptives  ont  été  plus  modérées  ^ 
ainsi  que  les  ophtalmies  ,  les  angw 
nés  et  les  péripneumonies.  Toutes 
les  variétés  de  fièvres  ,  en  toute  sai? 
son,  ont  eu  de  même  moins  d’in¬ 
tensité.  Les  humeurs  arthritique  eS 
rhumatismale  ont  été  adoucies  ,  dé¬ 
layées,  ettransportées  pêle-mêle  ayeo 
l’humeur  catarrhale  sur  tontes  IcS 
parties  intérieures  et  extérieures  J 
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leurs  accès  ont  été  aussi  moins  forts 
et  très-irréguliers. 

Les  glandes  lymphatiques  ont  souf¬ 
fert  beaucoup.  La  première  dégéné¬ 
rescence  de  leurs  sucs  s’est  annon¬ 
cée  par  des  aphthes  d’apparence 
scorbutique  sur  les  gencives  ,  par 
des -engorgemens  aux  glandes  pa¬ 
rotides  et  sous-maxillaires  :  celles 
du  côté  droit  ont  été  plus  fréquem¬ 
ment  affectées.  Ces  engorgemens  ont 
été  accompagnés  de  hèvre  dans  de 
principe  t  ils  ont  donné  chez  beaur 
coup  de  sujets  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe  des  suppurations  séreuses  éton¬ 
nantes  par  leur  abondance ,  leur  du¬ 
rée  ,  et  i’odeur  infecte  qu’elles  exha¬ 
laient. 

Les  diverses  maladies  qui  ont  cou¬ 
tume  de  régner  en  automne  ,  et  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’hiver  ,  ont  été  rem¬ 
placées  par  une  fièvre  catarrhale 
simple  ou  compliquée. 

Chez  les  sujets  jeunes ,  robustes 
et  sanguins ,  la  chaleur  est  vive ,  les 
redoublemens  considérables  vers  le 
soir.  Le  plus  fort  commence  au  mo¬ 
ment  où  le  soleil,  en  quittant  l’ho¬ 
rizon  ,  laisse  refroidir  l’atmosphère  j 
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les  frissons  ne  sont  ni  longs  ,  ni 
violens  j  la  figure  n’est  jamais  haute 
en  couleur  qu’au  moment  où  il  s’éta¬ 
blit  des  sueurs  qui  sont  assez  rares , 
ou  des  éruptions;  le.  pouls  est  peu, 
actif  en  général  ;  les  urines  donnent 
peu  de  sédiment  .avant  le  dix,ième 
jour. 

Les  évacuations  alvines  sont  plus 
ou  moins  i-etardées  par  le  spasme 
ou  la  chaleur  ;  mais  elles  sont  tou¬ 
jours  faciles  à  exciter.  Elles  sont 
d’abord  brunes  ou  noirâtres ,  lun  peu 
épaisses  ;  ensuite  liquides,  jaunes  ,* 
mêlées  de  glaires  épaisses  et  de  sé¬ 
rosités.  On  y  apperçoit  quelquefois 
du  sang.  Elles  sont  précédées  de 
céphalalgies  ,  de  douleurs  dans  les 
cuisses  et  dans  les  mollets. 

Les  hémorragies  par  le, nez,  plus 
fréquentes  par,  la  narine  droite  , 
m’ont  toujours  engagé  à  palperl’hy- 
pocondre  droit  ,  où  je  trouvais, 
comme  je  m’y  attendais,  des  tensions 
et  des  douleurs  au  moyen  lobe  du 
foie ,  et  à  la  vésicule  du  fiel. 

La  langue  indique  le  caractère  sé¬ 
reux  de  la  maladie  par  un  voile  blanc 
qui,  en  peu  de  raomens,  s’épaissit , 
jaunit  et  l’occupe  toute  entière  jus* 
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qu’au  fond  de  la  gorge  :  il  reste  tel 
pendant  la  suite  de  la  maladie  ,  mais 
moins  épais  après  les  premières  éva¬ 
cuations.  Chez  les  sujets  faibles  ,  il 
devient,  vers  lequinzième  jour,  plus 
épais  ,  fjlus  gris,  quelquefois  noir  : 
il  annonce  alors  une  putridité  ac¬ 
compagnée  souvent  d’un  délire  peu 
durable  ,  dêpustules  roüges  et  poin¬ 
tues  ,  d’autres  plus  larges ,  de  ini- 
liaireortiée ,  et  depétécliies  brunes  ; 
on  remarque  très-peu  de  miliaires 
perlées.  '  ■  '  '  ' 

Les  évacuations  alvines  amènent 
des  vers  lombricaux  chez  des  sujets 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Les  en- 
fans  ont  rendu  de  même  beaucoup 
d’ascarides. 

Le  symptôme  le  plus  fatigant  est 
la  toux  ,  constamment  due,  dès  le 
principe  ,  à  l’irritation  de  l’estomaC 
par  la  présence  dés  glaires  qui  le 
tapissent.  Elle  est  d’abord  sèche,  en¬ 
suite  séreuse ,  chez  beaucoup  de  su. 
jets  ,  parla  quantité  de  matières  pi¬ 
tuiteuses  qui  refluent  sur  les  bron¬ 
ches  ,  et  produisent  des  crachats 
d’abord  mousseux  ,  ensuite  épais  et 
puriforraes.  Aucun  des  individus 
faibles  ,  dont  les  poumons  étaient 
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tléja  altérés,  n’ont  échappé  à  la  con¬ 
somption  rapide  occasionnée  par  là 
fonte  immense  de  riiumeur  catar- 
:rhale.  '  ,  -  r  ^ 

Il  s’établit, ides  points  ide  coté  sur 
une  région,  quelconfl^ié  dé  la^poii- 
trine  :  beaucoup  disparaissent  spon¬ 
tanément  ,  ou  cèdent  promptement 
à  l’effet  d’un  vésicatoire;  mais  ils 
sont  d’un  fâcheux  prognostic  ,  s’ils 
son  t  vifs  ou  un  peu  rebelles. 

Chez  plusieurs  sujets  ,  vers  la  fîh 
de  la  maladie  après  de  nombreu¬ 
ses.  évacuations  spontanées  ou  arti¬ 
ficielles  ,  la  langue  se  nettoie ,  tous 
les  accidens  cessent  ;  mais  bientôt 
elle  reprend  son  voile  blanchâtre 
qui  s’épaissit  et  jaunit  de  nouveaù  j 
et,  comme  dans  le  principe  ,  il  re¬ 
vient  des  frissons  ,  des  mouvemen» 
fébriles  ,  mais  de  peu  de  durée ,  avefe 
des  inouvemens  dans  les  entrailles-, 
suivis  d’évacuations  spontanées  bi«- 
lio-séreuses ,  on  est  obligé  de  repren¬ 
dre  alors  l’usage  des  purgatifs  com¬ 
binés  avec  les  fébrifuges. 

La  connaissance  des  causes  que 
je  viens  d’énoncer  m’a  mis  en  gard'e 
contre  l’usage  de  la  saignée.  J’aiein-, 
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ployé  fort  peu  ce,;  moyen  ,  et  moins 
souvent  encore  j’ai  été  obligé  de  le 
xéitérer:  il,  a,  produit  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’épidémie,  et  chez 
tous  les  sujets;  pléthoriques ,  d’assez 
lieureux  effetsrj  .en  dégorgeant  le 
foie.  Cette  indication  m’a-prescritde 
préférence  la  saignée  au^bras,  mal¬ 
gré  les  céphalalgies  et  les  hémorra¬ 
gies  par  le  nez. 

Les  autres  grands,  moyens  cura- 
tlfs.nécessaires  dans  tolus  les'instans 
de  cotte  épidénlie;,chez  prèsquetous 
les  sujets,  ont  été  les  purgatifs,  et  par¬ 
ticulièrement  d’abord  les  vomitifs  ; 
j’ai  préféré  le  tartrite  d’antimoine  à 
llipécacuanha ,  parce  que  ,  i.°  son 
impression  ne  laisse  point  de  cha¬ 
leur  ni  d’astriction;  2.°;étendu  dans 
beaucoup  d’eau  ,  il  peut  se  doser  à 
yolonté  ,  et  selon  lai  sensibilité  des 
sujets  ,;;  3.“  il  agit  beaucoup  sur  le 
canal  intestinal ,  lorsqu’on  l’unit  à 
d’autres  sels  neutres  ;  4*"  d  est  re¬ 
connu  comme  anti-vermineux  ,  et 
n’a  jamais  manqué  cet  effet. 

J’ai  préféré  aussi  les  purgatifs 
amers  ,  résineux  et  acidulés  .-  en  con- 
séqiitence,  j’ài,  donné  fort  peu  de 
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manne  ,  et  peu  de  sirop  ,  excepté 
celui  de  nerprun  qui  est  un  purga¬ 
tif  d’un  effet  assuré. 

Le  séné ,  laçasse ,  le  jalap ,  l’aloës  , 
la  rhubarbe  et  le  tartrite  acidulé  de 
potasse  m’ont  servi  dans  tous  les 
temps  de  la  maladie  :  j’y  ai  souvent 
joint  le  semen-contra  et  la  mousse 
de  Corse.  Dans  les  diarrhées  trop 
séreuses  ,  accompagnées  chez  quel¬ 
ques  sujets  de  sueurs  abondantes  , 
j’ai  employé  l’agaric  blanc. 

Après  avoir  donné  les  premiers 
purgatifs  sous  forme  d’apozême  , 
j’ai  tiré  beaucoup  d’avantage  du  mé¬ 
lange  de  la  rhubarbe  à  la  dose  de 
12  grains  ,  ou  de  i’aloës.à  celle  de 
4  ou  6  grains  ,  avec  un  gros  de  la 
terre  foliée  de  tartre  (  tartrite  aci¬ 
dulé  de  potasse  ). 

Pour  combattre  l’embarras  des 
bronches  ,  j’ai  employé  ,  après  les 
purgatifs,  le  mélange  de  sulfure  d’an¬ 
timoine  (kermès) ,  à  la  dose  d’un 
grain  avee  l’ ipécacuanha  à  celle  de 
2  grains  ,  et  un  gros  de  sucr.e  blanc 
en  poudre ,  divisé  en  quatre  doses  f, 
dont  je  donnais  une  ou  deux  par 
jour. 

L’inertie  que  l’humeur  catarrhctle 
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occasionne  ,  m’a  déterminé  à  em¬ 
ployer  des  boissons  un  peu  incisives , 
telles  que  ,  i.»  la  tisane  des  racines 
de  chicorée  sauvage  aveclemieletle 
nitre  ;  a.®  celle  de  réglisse ,  de  chien¬ 
dent  avec  la  pomme  de  reinette  ; 
3.®  celle  de  Tissot  ;  4-°  les  sirops  aci¬ 
dulés  mêlés  à  l’eau;  5.®  les  bouil¬ 
lons  de  grenouille  comme  purifians. 
■  J’ai  éïoigné  l’usage  des  mucilagi- 
neux  ,  parce  que  ,  i.°  ils  augmen¬ 
tent  l’empâtement  ;  a.®  ils  se  digè¬ 
rent  avec  peine; 3.®  ils  ne  stimulent 
pas  les  organes  engourdis  par  une 
matière  visqueuse  ;  ils  ne  déter¬ 
minent  point  assez  les  liqueurs  vers 
les  Voies  urinaires. 

Pour  émousser  l’action  des  can¬ 
tharides,  j’ai  eu  recours  à  l’émul¬ 
sion  et  au  petit-lait.  Dans  les  cas  de 
putridité,  j’ai  employé  la  limonade 
légère  avec  addition  d’un  sixième  de 
vin  blanc  ,  ou  la  décoction  aqueuse 
de  kina  avec  son  sixième  de  vin 
blanc.  J’ai  eu  quelques  occasions 
d’administrer  cet  anti-putride  (le 
kina),  selon  la  méthode  àe  Torti  y 
à  la  dose  d’un  gros  en  poudre,  tou¬ 
tes  les  trois  heures  ,  chaque  dose 
délayée  dans  un  demi-vçrré  de  vin } 
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Je  faisais  donner  en  même  temps  sa 
décoelion  aqueuse  en  lavemens. 

J’ai  soutenu  chez  les  sujets  affec¬ 
tés  de  putridité  le  travail  de  la  peau 
chargée  de  pétéchies  ou  autres  érup¬ 
tions,  par  l’application  des  cantha¬ 
rides  aux  Jambes  et  à  la  nuque  ,  par 
le  camphre  auquel  j’adjoignais  l’o¬ 
pium.  Chaque  dose  était  de  8  grains 
de  camphre  et  d’un  grain  d’opium  : 
j’en  ai  donné  plusieurs  en  24  heu¬ 
res,  selon  la  sensibilité  particulière 
des  individus  ,  et  l’intensité  de  la 
dissolution.  Le  délire  ,  les  douleurs 
et  les  spasmes  y  ont  cédé  prompte¬ 
ment. 

Les  lavemens  ont  été  -multipliés 
avec  succès  :  ils  ont,  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  fait  la  majeure 
partie  de  la  cure.  Je  les  ai  donnés 
d’abord  à  l’eau  ,  ensuite  avec  les  dé¬ 
coctions  de  mauve  ,  de  son  ,  quel¬ 
quefois  de  séné. 

La  grande  faiblesse  a  produit  chez 
beaucoup  de  malades  ,  l’œdème  des 
extrémités  inférieures  :  je  l’ai  com¬ 
battu  par  les  diurétiques  communs, 
tels  que  la  tisane  de  racines  de  chi¬ 
corée  sauvage  ,  pissenlit  et  chien¬ 
dent,  rendue  un  peu  laxative;  j’ai  eu 
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quelqiaefois  recours  aux  pilules  to¬ 
niques  du  docteur  Bâcher  ,  et  tou¬ 
jours  heureusement ,  à  six  pilules 
par  dose. 

Chez  quelques  individus  fatigués 
par  des  récidives  ,  j’ai  combattu  la 
langueur  ,  et  continué  cependant  les 
■évacuations  alvines  indiquées,  par 
le  moyen  d’une  tisane  de  kina  ,  à  la 
dose  d’une  demi-once  par  bouteille, 
aiguisée  d’un  gros  de  sulfate  de 
soude. 

Les  variations  de  l’atmosphère  , 
particulièrement  celles  qui  produi¬ 
sent  les  météores  aqueux  ,  s’annon¬ 
cent  dans  notre  pays  24 ,  4^  et  quel¬ 
quefois  72  heures  d’avance  par  des 
aurores  boréales  dont  la  force  déter¬ 
mine  le  moment  plus  ou  moins  pro¬ 
chain  de  la  pluie. 

J’ai  constaté  cette  observation 
par  moi-même ,  et  par  beaucoup  de 
personnes  à  qui  je  l’avais  comoiu- 
niquée. 
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OBSERVATION 

Sur  une  ruÉNisiE  chronique  occAsioNNiE 

PAR  UNE  FAUSSE  TEIGNE  RÉPERCUTÉE; 

Par  le  Cit.  Serriére  ,  Médecin  de  l’Ecole 
de  Paris  ,  exerçant  à  Nancy. 

Quelques  médecins  nient  les  ré-, 
percussions  ,  et  attribuent  tous  les 
phénomènes  pathologiques  à  l’état 
maladif  des  solides.  Sans  entrepren¬ 
dre  la  réfutation  de  -cette  théorie  , 
que  nombre  de  faits  semblent  rendre 
moins  probable,  je  me  contenterai, 
de  mettre  sous  les  yeux  des  hommes 
de  Part  l’observation  suivante.  Le 
i6  ventôse  an  i  i  ,  à  quatre.heur.es. 
du  soir  ,  le  directeur  du  pension¬ 
nat  de.  Belle- vue  me  fit  appeler  pour, 
donner  mes  soins  à  M.  Vautchamps , . 
son  élève,.  Celui-ci ,  âgé,  de  9  ans  , 
d’un  tempêi'ainent  lymphatico -ner- , 
veux,  était.alité ,  etprésenta^  mon 
obserylition  les  syraptônaes  sulyans;, 
délirQ  ,  face  pâle,  paupières  bordées 
d’un  cercle,  bleuâ-tre  ,  pupilles  dilar. 
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tées  ,  globe  de  l’œil  renversé,  inâ- 
choires  serrées  ,  langue  couverte 
d’un  enduit  muqueux  ,  haleine  don¬ 
nant  une  odeur  acide ,  voix  éteinte , 
respiration  assez  libre  ,  ventre  bal- 
loné ,  région  ombilicale  douloureuse 
au  toucher,  nausées,  extrémité  su¬ 
périeure  gauche  dans  une  roideur  té¬ 
tanique  ,  extrémité  supérieure  droite 
en  convulsion  ,  sentiment  de  tout  le 
corps  diminué  ,  pouls  tantôt  petit , 
concentré  ,  tantôt  lent ,  tantôt  accé¬ 
léré.  Le  tempérament  de  l’individu , 
son  âge  ,  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  ,  le  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie,  et  un  vomisse¬ 
ment  de  matière  glaireuse  me  firent 
soupçonner  des  vers  dans  les  intes¬ 
tins.  Je  ne  connaissais  pas  les  habi¬ 
tudes  de  Vautchatnps  ,  ni  son  ré¬ 
gime  ,  ni  les  maladies  qu’il  avait  pu 
essuyer  antécédemment  ;  cependant, 
après  avoir  réfléchi  sur  sa  situation , 
et  bien  analysé  les  symptômes,  je  ne 
doutai  plus  de  la  lésion  du  cerveau, 
de  ses  enveloppes  ,  et  du  trouble  de 
ses  fonctions.  Ce  fut  alors  que  ne 
pouvant  me  rendre  compte  de  la 
gravité  des  accidens  par  la  seulq 
sympathie  du  bas-ventre  avec  la  tête , 
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je  m’informai  si  VautcJiamps  n’ayait 
point  evï  ,  ^vant  sa  maladie  ,  des 
maux  à  la  tête  ,  soit  teigne  ,  fausse 
teigne ,  etc.  Le  directeur  Sarrandiç 
me  répondit  que  l’enfant  avait  eu 
une  espèce  de  gale  à  la  tête  ,  mais 
qu’il  ne  pouvait  me  donner  aucun 
renseignement  sur  la  nature  du  mal, 
l’époque  ,  et  la  méthode  du  traite¬ 
ment.  J’examinai  la  tête  et  la  trou¬ 
vai  très-propre.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture  ,  je  ne  pouvais  soupçonner 
qu’une  répercussion  ;  mais  je  n’étais 
pas  assez; instruit  pour  tirer  un  diag¬ 
nostic  certain.  Le  malade  avait 
beaucoup  vomi  la  veille  ;  la  gorge 
était  remplie  de  glaires  ;  les  intesx 
tins  contenaient  beaucoup  de  vents , 
et  le  bas-ventre  était  tendu.  Je  fis 
d’abord  la  médecine  de  ces  symp¬ 
tômes,  et  crus  remplir  l’indication  , 
en  prescrivant  quinze  grains  d’ipé- 
cacuanha  dans  cinq  onces  d’eau 
tiède. 

Le  serrement  des  mâchoires  en 
empêcha  l’administration .  Les  vésir 
catoires  me  parurent  aussi  indiqués  ; 
j’en  avais  remis  l’application  après 
t’action  du  vomitif.  La  nuit  du  i$ 
lyfut  orageuse  j  le  malade  n’avait 
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point  pris  son  ipécacuanha  ,  et  le 
matin  du  17  il  présentait  les  mêmes 
symptômes  que  ceux  de  la  veille , 
à  l’exception  que  le  bas-ventre  était 
affaissé,  et  que  la  stupeur  était  plus 
forte.  C’est  alors  que  l’émétique  me 
parut  plus  indiqué  que  jamais  ,  et 
que  je  prescrivis  un  grain  de  tartriie 
de  potasse  antimonié  :  il  fut  pris. 
Le  malade  eut  une  selle  séreuse, 
teinte  de  bile.  La  maladie  de  Vaut- 
cham.ps  é\.ÿ.\\.  trop  grave  pour  ne  poin  t 
instruire  son  maître  de  pension  des 
dangers  qui  le  menaçaient.  Je  de¬ 
mandai  alors ,  pour  la  seconde  fois, 
une  consultation.  A  deux  heures 
après  dîner,  je  revis  mon  malade. 
Il  venait  de  prendre  un  lavement, 
qui  ne  fut  suivi  d’aucun  effet  \  la 
fièvre  était  allumée  et  accompagnée 
de  ses  symptômes.  Ce  ne  fut  enfin 
qu’à  trois  heures  que  je  pus  me  faire 
éclairer  sur  tout  ce  qui  avait  pré¬ 
cédé  l’état  présent  du  jeune  malade, 
par  sa  grand’mère  qui  me  rapporta 
que  l’enfant  venait  d’être  traité  très- 
récemment  d’une  fausse  teigne  qu’il 
portait  depuis  4  années,  et  qu’un 
officier  de  santé  avait  employé  pour 
topique  les  lotions  de  potasse ,  l’cm- 
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plâtre  de  poix ,  etc.  ;  qu’enfin  depuis 
ce  traitement ,  l’enfant  se  plaignait 
de  douleurs  à  la  tête.  Cet  aveu  me 
suffit  pour  me  confirmer  dans  mon 
opinion  :  Je  ne  doutai  plus  de  la  ré¬ 
percussion  de  l’humeur  psorique  sur 
les  raerabranqs  du  cerveau.  Cepen¬ 
dant  plusieurs  des  symptômes  que 
J’ai  rapportés  ,  étaient  étrangers  à 
la  compression  du  cerveau,  et  ap¬ 
partenaient  à  la  présence  des  vers  : 
Je  la  regardai  ,  eh  conséquence  , 
comme  complication.  C’est  pour¬ 
quoi  J’ordonnai  une  potion  ,  et  un 
lavement  anthelmintique,  vu  le  re-. 
tardement  de  l’arrivée  du  con¬ 
sultant.  A  six  heures  enfin  arriva 
le  docteur  hafitte  ,  praticien  très- 
éclairé ,  qui  ,  ayant  vu  l’enfant  lors¬ 
qu’il  était  attaqué  de  la  fausse  tei¬ 
gne  ,  et  contre  l’avis  duquel  elle  avait 
été  traitée  de  la  manière  tracée  ci- 
dessus  ,  décida  que  l’humeur  avait 
été  répercutée  ,  et  ^u’il  fallait  appli¬ 
quer  deux  vésicatoires ,  un  sur  le 
vertex ,  et  l’autre  entré  les  depi 
épaules;  qu’enfin  une  seconde  dose 
d’éniétique  devenaithécessaire  après 
l’action'  des  épispastiques.  Ceux-pi 
furent  posés  dé  suite  ,  et  Je  quittai 
Tome  VI*  T 
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la  malade.  A  onze  heures  du  soir  ,  je 
le  revis  :  je  lui  trouvai  le  pouls  fré¬ 
quent  et  intermittent ,  la  face  allu¬ 
mée  ,  et  la  respiration  gênée.  Je 
portai  mon  prognostio,  et  avertis 
les  parens  que  la  fin  de  l'accès  fébrile 
serait  aussi  le  terme  de  l’existence 
de  Vautchamps ,  et  que  l’on  obser¬ 
verait  du  changement, sur  les  trois  à 
quatre  heures.  A  cinq  heures ,  je  fus 
appelé.  La  poitrine  du  malade  s’em¬ 
plissait  ;  il  y  avait  des  soubresauts 
dans  les  tendons,  et  le  pouls  était 
convulsif.  Voyant  que  la  mort  de 
cet  infortuné  était  prochaine  ,  je  me 
retirai  en  annonçant  à  M.  Vaut- 
champs  ,  père*  l’inutilité  de  la  con¬ 
sultation  du  matin.  -A  six  heures  et 
demie ,  il  expira. 

Ouverture  du  c.admre. 

;  Lc;  i8  ventôsp ,  à  1,1  heures  du  ma¬ 
tin  ,  je  procédai,  1^,  i’opyerture  du 
çadayre  d,e  Vautehampe ,  en  pré¬ 
sence  du  directeur;  ,  de 

MM’.  Noël ,  Poirsou  ,  Japi^aï  ,  .Boi- 
ieau,  Percy.  ,  4îndia,ns  çn  médecine, 
et  d’un  p^reqt;  du  défunt .  pe,  çrâne 
tais  l.dégouvert  ne  présenta,  ni  frac- 
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ture,  ni  contusion  ,nj[  enfoncement. 
Après  qu’il  fut  enlevé  ,  j’examinai 
la  dure  mère  qui  m’offrit  quelques 
points  de  plilogôse  répandus  ç'i  et 
là  sur  sa.  face  interne.  En  poursui¬ 
vant  mes  recherches  ,  j’apperçua 
bientôt  le  désordre  qui  existait  en¬ 
tre  les  autres  membranes ,  et  le  cer¬ 
veau.  Je  découvris  à  la  face  interne 
de  la  pie-mère ,  le  long  de  la  surface 
des  hémisphères  du  cerveau  ,  une 
couche  purulente  épaisse  de  quatre 
lignes  ,  un  épanchement  sanguineo*- 
séreux  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau  ,  sa  protubérance  ver- 
miculaire  couverte  de  pus  ,  ainsi 
que  l’origine  des  nerfs  de  la  seconda 
et  troisième  paire  cérébrale  j  la  sur* 
face  du  cervelet  enflammée ,  ,et  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  des 
points  de  suppuration.  Après  l’ou- 
verture  du  crâne ,  je  passai  à  celle 
du  bas-ventre.  Je  trouvai  dans  les 
intestins  duodénum  et  iléum  sept 
gros  vers  lombrics ,  quelques  points 
de  suppuration  à  la  surface  du  grand, 
lobe  du  foie.  J’ouvris  aussi  la  poi¬ 
trine  :  tous  les  organes  qu’elle  ren¬ 
fermait  étaient  sains. 


Ta 
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Conclusions. 

Il  est  évident  que  Vautchamps  fut 
victime  du  charlatanisme  j  i que  les 
accidens  qu’il  a  éprouvés  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie  ont  eu  , 
pour  cause  éloignée ,  la  répercus¬ 
sion  sur  le  cerveau  et  ses  membra¬ 
nes  de  l’humeur  psorique  qu’il  por¬ 
tait  à  la  tête;  2.°  pour  cause  :  pro¬ 
chaine  ,  la  compression  exercée  sur 
l’origine  des  nerfs  cérébraux  par  lé 
fluide  épanché;  3.»  que  les  maux 
de  tête  qu’il  ressentait  depuis  son 
traitement  étaient  dus  à  la  rosée  pu¬ 
rulente  répandue  sur  la  superficie 
du  cerveau  ;  4.°  que  les  grands  ac¬ 
cidens  ne  parurent  que  lorsque  l’é¬ 
panchement  fut  décidé  ;  5.° que  lors¬ 
que  je  fus  appelé  ,  tous  les  moyens 
que  pouvait  offrir  l’art  dans  un  au¬ 
tre  temps  ,  étaientdevenus  inutiles  » 
et  qu’ enfin  les  vers  compliquaient  la 
maladie. 


M 


PRÉCIS  HISTORIQUE 
D’une  mort  volontairement  causée  par 

ABSTINENCE  J 

Par  les  Cit.  Devilliers  y  Chirurgien-major 
du  17.®  régiment  de  cavalerie  ,  et  Louis 
Blondeau  y  .son  élève. 

Nous  ignorons  encore  combien  de 
temps  l’homme  peut  vivre  sans  pren¬ 
dre  de  nourriture.  Il  est  possible 
que  quelques  amis  de  l’humanité  , 
aient  fait  sur  cet  objet  des  recher¬ 
ches  ,  qu’ils  ont  communiquées  au 
public. Leurs  observa  tions  ne  m’étant 
point  connues,  je  n’ai  pour  m’éclai¬ 
rer  là-dessus  que  quelques  faits  tirés 
de  l’histoire ,  mais  qui  ne  sont  point 
assez  détaillés ,  pour  qu’on  puisse 
en  rien  conclure  de  certain. 

.Lucien f  en  nous  apprenant  que 
le  philosophe  Demonax  se  laissa 
mourir  en  s’abstenant  de  manger  , 
ne  nous  dit  point  combien  de  jours 
s’écoulèrent ,  depuis  l’instant  où  il 
prit  cette  singulière  résolution.. 
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Cléanthe^  autre  philosophe,  se  laissa 
înourir  de  m^me,  sans  que  nous  on 
sachions  davantage. 

Un  certain  Hegesias  ,  sophiste  , 
qui  tenait  une  école  très-fréquen- 
lée  ,  persuadant  à  tous  ses  disciples 
de  quitter  une  yie  ,  où  l’on  éprouve 
tant  de  misères,  leur  offrait ,  comme 
îa  voie  la  plus  douce  pour  en  sortir, 
ia  privation  absolue  des  alimèns. 
Cette  doctrine  homicide  se  propa¬ 
geait  à  tel  point,  que  le  roi  Ptolo- 
méeixxX  obligé  d’agir  d’autorité  pour 
en  arrêter  les  progrès.  Malgré  le 
grand  nombre  de  ceux  qui  ihourù- 
rent  de  faim  ,  .séduits  par  lés  dis¬ 
cours  à' Hegesias ,  l’iiistoire  ne  nbpS 
a  cependant  rien  conservé  touchfiùt 
les  circonstances  de  leur  mort. 

Le  jeune  Tullius  Marc elUnïi s  , 
tourmenté  par  une  cruelle  maladie., 
et  résolu  d’y  inettre  fin  ,  cessa  tout- 
à-coup  de  prendre  aucune  notirri- 
ture  ,  et  le  troisième  jour  ,  ilhtpù- 
rut  avec  une  espèce  de  vorupté. ,  en 
se  faisant  arroser  d’eaü  tiède/‘'<  *' 

Cornélius Nepos,(\\ii  nous  adbhhé 
la  vie  de  Pomponius  Atticus  ,  rap¬ 
porte  que  ce  célèbre  personnage  qui 
avait  toujours  joui  d’une  santé  ro- 
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buste,  commençant  à  éprouver  de 
grandes  douleurs  occasionnées  par 
une  maladie  des  intestins  ,  fit  apper 
1er  son  gendre  et  ses  amis  ,  et  leur 
déclara  le  dessein  qu’il  avait  formé 
de  mourir  pour  se  délivrer  des  maux 
qu’il  ressentait.  Or  ,  il  arriva  que 
l’abstinence  qu’il  fit  à  cet  effet,  gué¬ 
rit  radicalement  sa  maladie.  Ainsi  .> 
ce  qu’il  avait  choisi  commeun  moyen 
de  destruction  ,  devint  pour  lui  la 
source  d’une  meilleure  santé.  Ses 
amis  enchantés  vinrent  le  compli¬ 
menter  sur  cette  heureuse  aventurer 
mais  quel  fut  leur  étonnement  lors¬ 
qu’il  leur  annonça  qu’il  persistait 
dans  sa  résolution,  disant  que  puis¬ 
qu’un  jour  il  faudrait  enfin  franchir 
ce  passage  si  redouté ,  il  aimait  mieux 
le  faire  en  ce  moment  où  il  était 
tout  préparé  ,  que  d’attendre  une 
autre  occasion.  En  effet ,  on  ne  put 
jamais  le  déterminer  à  prendre  la 
moindre  nourriture,  etil mourut  de 
faim  le  cinquième  jour. 

Ces  exemples  ,;  et  quelques  autres 
semblables,  ne  sont  [joint  assez  pré¬ 
cis,  pour  quemous  enpuissions  tirer 
quelques  inductions.  En  voici  un 
tout  réceint  qui  pourra  donner  une 
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idée  des  forces  de  la  nature  pour  la 
conservation  de  la  vie  ,  lorsqu’elle 
est  dépourvue  des  secours  qu’elle 
tire  des  substances  alimentaires  des¬ 
tinées  à  l’entretenir. 

Le  nommé  Liégeois ,  âgé  de  près 
de  5o  ans  ,  d’uneforte  constitution, 
servant  dans  le  17.®  régiment  de 
cavalerie ,  y  avait  obtenu  le  grade 
de  maréchal-des-logis-chef.  Il  y  a 
environ  8  ans  que  son  caractère  tur¬ 
bulent,  et  quelques  dénonciations 
qu’il  avait  faites  ,  lui  attirèrent  un 
tel  traitement  de  la  part  de  ses  chefs 
et  de  ses  égaux ,  qu’il  se  dégoûta  du 
service ,  et  déserta. 

Liégeois  passa  chez  lui  huit  an¬ 
nées  dans  la  plus  grande  sécurité  5 
il  se  maria  ,  et  il  eut  plusieurs  en- 
fans.  Toujours  dominé  par  son  ca¬ 
ractère  violent,  il  insulta,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  ,  un  particulier' de  son 
pays  ,  qui  ,  pour  se  venger  '  fit  des 
recherches  sur  sa  personne,  et  ayant 
découvért  qu’il  avait  quitté  ses  dra¬ 
peaux  ,  le  fit  conduire  comme  déser¬ 
teur  à  Paris,  d’où  il  fut  renvoyé  par 
la  gendarmerie  à  Commercy ,  où  son 
corps  est  qn  garnison.  Le  comman¬ 
dant  ,  pour  le  punir,  le  fît  placer  à 
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la  queue  de  sa  compagnie.  Honteux 
d’avoir  perdu  son  grade  ,  et  plus  en¬ 
core  de  se  retrouver  parmi  ceux 
c|ui  l’avaient  connu  tel  qu’il  était, 
il  contrefit  l’imbécille  ,  de  manière 
qu’on  le  lit  mettre  à  l’hôpital.  Il 
y  demeura  plusieurs  jours  ,  man¬ 
geant  et  buvant  bien,  et  assistant 
fort  dévotement  à  la  messe.  Le  chi¬ 
rurgien-major  du  régiment  lui  an¬ 
nonça  enfin  qu’étant  bien  portant, 
il  fallait  qu’il  cédât  bientôt  sa  place 
à  un  autre  ,  et  retournât  au  quar¬ 
tier  se  rendre  aux  devoirs  de  sort 
état.  Trois  Jours  s’écoulèrent  :  on 
lui  réitéra  la  proposition  de  sortir. 
Il  répondit  qu’il  ne  pourrait  le  faire, 
à  moins  qu’on  ne  le  portât.  Les  ma¬ 
lades  environnans  dirent  alors  qu’il 
ne  serait  point  étonnant  qu’il  ne 
pût  marcher ,  puisque  du  moment 
où  on  lui  avait  parié  de  sa  sortie 
de  l’hôpital ,  il  n’avait  pris  aucune 
nourriture.  Pour  tâcher  de  vaincre 
sa  mauvaise  volonté  ,  on  le  fît,  en 
effet, ,  porter  à  la  caserne.  Pendant 
tout  le  temps  qu’il  y  resta,  ilne  vou¬ 
lut  absolument  rien,  prendre  j  on 
n’obtint  même  plus  de  lui  la  moin¬ 
dre  parole  :  il ,  ne  répondit  plus  à 
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toutes  les  questions  qu’on  lui  lit 
-que  par  un  signe  de  tâte  assez  insi¬ 
gnifiant.  On  le  fit  rapporter  à  l'iiô- 
pital ,  où  jusqu’au  dixième  jour  au 
soir,  il  ne  voulut  ni  boire  ,  ni  man¬ 
ger,  malgré  toutes  les  exhortations. 

Comme  on  avait  remarqué  en  lui 
■des  dispositions  religieuses  ,  on  pria 
un  ecclésiastique  d'aller  l’engager  à 
renoncer  à  une  résolution  (jni  était 
un  véritable  suicide.  Ses  remon*- 
trances  parurent  le  toucher  ;  il  ré¬ 
pondît  cependant  négativement  à  la 
demande  qu’il  luific  ,  à  divèrsès 
prises,  de  prendre  quelque  chose 
de  sa  main.  Ce  ne  fut  que  quelque 
temps  après  son  départ  qu’il  se  dé¬ 
termina  à_  manger  un  pet|  de  bouil¬ 
lie  qu’il  avait  demandée  par  signes  , 
«et  qui  lui  fut  présentée  par  une  des 
sœurs  de  l’hôpital;  il  but  aussi  ,  le 
même  soir,  un  peu  de  vin  et  de  tisane. 

Une  chose  remarquable  ,  c’ést  què 
pendant  un  aussi  long  jeûne  ,  sa 
«constitution  ne  s’était  point  sensible¬ 
ment^  altérée  :  seulement  ,  vers  lè 
troisième  joiir  ,  époque  où  on  le  fit 
porter  au  quartier ,  sa  couleur  était 
devenue  livide ,  et  son  visage  avàit; 
quelque  chose  de  sinistre  j  rapçorîé 
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à  riiupital ,  il  reprit  bientôt  sa  cou¬ 
leur  naturelle.  Ses  yeux  étaient, cons' 
tarament  fermés  ,  et  s’il  les  entr’ou- 
vrait,  il  semblait  ne  le  faire  que  lors¬ 
que  quelqu’un  qu’il  ne  connaissait 
pas  lui  adressait  la  parole  ,  et  il  le 
faisait  de  manière  à  en  vouloir  dé¬ 
rober  le  mouvement.  En  général  , 
cet  homme  ,  ne  changeant  point  de 
position  ,  se  remuant  très-peu  ,  et 
ne  proférant  aucune  parole ,  se-m- 
blait  être  toujours  plongé  dans  un 
cloux  repos.  Ses  forces,  qu’une  abs¬ 
tinence  aussi  longue  aurait  dû.  lui 
ôter  tout-à-fait,  se  conservèrent  ce¬ 
pendant  assez  pour  faire  tous  les 
■raouyemens  qu’il  voulut.  Le  dixième 
jour  ,  après  avoir  obtenu  de  l’inlir- 
imière  une  plume  et  de  l’encre  qu’il 
lui  avait  demandée  à  sa  manière  ,  il 
se  leva  sur  son  séant ,  et  griffonna 
une  espèce  de  lettre  adressée  au  co¬ 
lonel  du  régiment  ,  dans  laquelle.^ 
«près  avoir  imploré  le  pardon  deipeis 
fautes  .,  il  lui  apprenait iqu’ il  s’était 
ubstenu'de  toute  nou  r ritu  re  pen  dant 
l’espaceAdè  neuf  jours  p.our  en  obte¬ 
nir  la  rémission  devant  Dieu.  La 
réponse  qui  lui  fut  faite  ,  et  par  la- 
q^uelle  oa  l’asaurait  que  son  coax- 


52^  médecine?' 
mandant  et  autres  chefs  lui  pardon¬ 
naient  ■  fut ,  je  pense  ,  le  seul  motif 
qui  le  détermina  à  rompre  son  absti¬ 
nence,  ce  qu’il  avait  refuséquelques 
instans  auparavant  aux  vives  instan¬ 
ces  du  prêtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on  le  vit 
manger  ce  peu  dont  j’ai  parlé,  on 
crut  qu’il  allait  continuer  à  repren¬ 
dre  de  la  nourriture,  et  qu’il  n’était 
plus  (question  quede  graduer  lardose 
des  aliraens,  et  de  la  proportionner 
au  temps  de  son  abstinence.  Maisle 
lendemain  il  fut  impossible  de  lui 
faire  accepter  rien  de  solide  ,  et  ce 
aie  fut  qu’avec  la  plus  grande  peine 
qu’on  parvint  à  lui  faire  boire  un 
verre  ou  deuxdetisane  ,  et  quelques 
cuillerées  de  vin.  On  essaya  de  lui 
donner  du  bouillon  ,  il  le  rejeta ,  et 
pour  peu  qu’on  en  mêlât  dans  sa  ti¬ 
sane, il  s’opiniâtrait  à  ne  pas  laboire. 
Enfin,  les  sœurs  voyant  que  toutes 
feurs  tentatives  étaient  inutiles ,  et 
pensant  que  le  vin  qu’il  ne  refusait 
pas,  était  la  chose  qui  le  soutiendrait 
davantage ,  se  bornèrent  à  lui  en 
donner  alternativement  avec  sa  ti¬ 
sane.  Cette  liqueur  ^entretint  en¬ 
core  quelques  jours  presque  dans  le 
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rcêm’e  état.  Cependant  son  usage 
continué  produisit  des  mal-aises, 
des  chaleurs  d’entrailles  ,  des  cra- 
cliemens  de  sang ,  et  des  maux  de 
tête.  11  remédia  à  cela  de  lui-mênie, 
en  ne  voulant  plus  que  de  la  tisane 
ou  de  l’eau  pure.  Alors  sa  tranquil¬ 
lité  revint  :  il  se  soutint  encore  quel¬ 
que  temps  ,  et  le  J. germinal  de  l’an 
Il  ,  soixante  et  quinzième  jour  de 
ce  jeûne  extraordinaire,  il  s’éteignit 
doucement  à  deux  heures  aprèsmid  i. 
Sa  peau  était  collée  sur  ses  os  ;  qua¬ 
tre  jours  avant  sa  mort ,  son  visage 
était  devenu  pâle  ,  et  il  n’éprouva 
d’autre  variation  dains  son  état ,  que 
celle  dont  j’ai  parlé  ,  à  l’époque  de 
son  transport  de  l’hôpital  au  quar¬ 
tier  (a). 


(a)  Ou  doit  regretter  de  ne  pas  trouver  à 
la  suite  de  cette  rare  et  curieuse  Observa¬ 
tion  ,  le  détail  de  l’ouverture  cadavérique. 
Cetté  longue  et  volontaire  abstinence,  qui 
«St  évidemment  l’effet  d’uné  espèce  de  manie 
mélancolique  , 'nWt-elle  pas  affecté  divers 
organes  ,  de  manière  à  en  laisser  des  traces  “i 
■L’estomac  ,  les  intestins  ,  le  foie  ,  la  rate  , 
peut-être  même  le  cerveau  ,  n’auraient -ils  pas 
olfert  un  état  particulier  qu’il  eût  été  utile 
d’examiaer  dans  le  plus  grand  détail  î 
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MÉMOIRE 

Sun  UNE  Affection  etmphaïi que  de  la 

TÊTE  ,  GUÉRIE  PAR  UN  NOUVEAU  MOYEN  , 
QUI  DEJA,  AVAIT  ÉTÉ  EMPLOYÉ  DEUX  FOIS 
AVEC  SUCCÈS,  A  l’hospice  DE  PeRFLCTION- 
KEMENT  par  LE  CIT.  JOuBOZS  ^  PROFESSEUR 

A  l’Écolède  Médecine,; 

JPar  le  Cît.  Batssellance  ,  Médecin  de 
PEcole  de  Paris,  et  membre  de  la  Société 
d’instruction  médicale,  à  Bergerac  ,  dépar¬ 
tement  de  la  Dordogne. 

A.  B. ^  musiciennè  ,  âgée  de 
l8  ans,  d’un  tempérament  lyinplaa- 
tico-tterveux  ,  Tiée  de  parens  sains  , 
ayant  plusieurs  frères  qui  ont  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé ,  n’é¬ 
prouva  ,  dans  sa  première  enfance, 
aucune  affection  relative  à  celle  qui 
fait  lé  sujet:  de  cette  Observation.  A 
l’dgé  de  cinq  ans  ,  ayant  fréqtienté 
des  enfans  atteints  de  la  teigne,  et 
s’étant  servie  du  peigne,  et  des  bros¬ 
ses  destinés  à  leur  usage,  on  vit  paraî¬ 
tre  sur  différens  points  de  sa  tête  des 
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petits  boutons  qui  furèntd’aborcl  peu 
nombreux,  et  qui  n’occasiorinèren't 
qu’une  légère  démangeaison  ,  mais 
qui  augmentèrent  successivement  j 
jusqu’au  point  d’occujier  la  majeure 
partie  du  cuir  chevelu  ,  et  furjuè- 
rent  enfin  des  croûtes  très  -nombreu¬ 
ses  ,  qui  tombaient,  et  se  renou¬ 
velaient  promptement^  Il  en  suin¬ 
tait  une  matière  pnriforme  assez 
abondante  ,  très- fétide  ,  qui  occa- 
siontiait  un  prurit  insupportable. 

On  fit  subir  à  cette  enfant  plu¬ 
sieurs  traitemens  différent.  Le  plus 
méthodique  fut  employé  .vers  sa 
neuvième  année. , On  la  purgeait  tou^ 
les  huit  jours  :  pourtopique  ,  on  em¬ 
ployait  l’eau  de  savon ,  ensuite  l’al« 
kali  volatil  (ammoniaque)  J  et  sur  là 
fin ,  on  se  servit  de  cresson  cuit  dane 
la  graisse  de  porc.  Ce  t-'-aitement 
dura  trois  mois  environ.  Les  croû¬ 
tes  disparurent  par  ce  traitement  , 
mais  ne  tardèrent  pas  à  reparaître 
avec  la  même  intensité  de  symptô¬ 
mes.  Chaque  fois  qii’on  appliquait 
sur  la  partie  des  corps  gras  ,  tels 
que  du  beurre  frais.,  ces  croûtes 
disparaissaient  ,  et  revenaient  sitôt 

qu’ott  en  disçontinuait  i’.nsage.  A, 
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l’époque  des  règles  qui  s’établirent 
à  quatorze  ans,  et  qui  coulèrent 
d’abord  assez  abondamment,  mais 
qui  suivirent  bientôt  après  une  mar¬ 
che  très-irrégulière ,  sans  que  sa 
santé  en  parût  altérée,  les  croûtes 
disparurent  complètement,  et  l’on 
crut  cette  jeune  malade  radicale¬ 
ment  guérie.  Cependant  j  au.  bout 
d’un  mois  environ  ,  la  maladie  re¬ 
parut,  mais  avec  moins, d’intensité  : 
les  boutons  revenaient  à  des  inter¬ 
valles  plus  oumoins  longs.  Lorsque 
cette  fîllei’ut  soumise  à  mon  obser¬ 
vation  ,  elle  présentait  les  phéno¬ 
mènes  suivans. 

L’habitude  de  son  corps  grêle>  elle 
jouissait  d’ailleurs  d’une  santé  assez 
bonne.  Les  glandes  lymphatiques 
du  cou  ,  des  aisselles  ,  des  aines  et 
du  mésenjtère  ne  paraissaient  pas 
participer  à  la  malactie. 

La  tête  étantnettoyée  ,  et  les  croû¬ 
tes  tombées  ,  présentait  une  rou¬ 
geur  assez  vive,  dans  .lës  dif'férens 
endroits  qui  avaient  été  affectéS;. 
Observée  à  l’œil  nu  ,  ou  à  la  iGupe  , 
on  a  remarqué,  i.°  des  petits  ulcè¬ 
res  arrondis,  peu  profonds ,  et  ayant 
leur  siège  à  la  base  de  chaque  che- 
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veu  ,  laissant  suinter  une  matière 
jaunâtre  et  limpide;  2.°  les  cheveux 
qui  paraissaient  flottans  au  centre 
de  ces  ulcères  ,  se  laissaient  arra¬ 
cher  facilement  et  sans  causer  de- 
doulcurs.  Leur  base  était  recouverte 
d'’une  matière  banchâtre  ,  épaisse  , 
et  plus  consistante  que  du  pus  ordi¬ 
naire. 

La  matière  desséchée  à  l’air  libre 
se  coagulait,  et  il  en  résultait  de 
petits  boutons  ou  tubercules  blan¬ 
châtres,  semblables  à  de  petits  ab¬ 
cès  ,  qui  ne  dépassaient  pas  ,  ou  de 
très-peu,  du  moins,  le  niveau  de  la 
peau  ;  et  se  réunissant  successive¬ 
ment  ,  formaient  ,  par  leur  aggré- 
gation  ,  des  croûtes  plus  ou  moins 
grandes  ;  celles-ci  se  réunissant  à 
d’autres  ,  en  formaient  encore  de 
plus  grandes ,  'et  de  plus  épaisses 
et  plus  ou  moins  difformes.  Sitôt 
qu’elles  étaient  réunies  en  plus 
grand  nombre,  en  les  soulevant, 
il  en  sortait  une  matière  jaunâtre  , 
peu  abondante,  sans  odeur,  ne  ta¬ 
chant  même  pas  le  linge  ,  et  sem¬ 
blable  à  celle  qui  découle  des  ul¬ 
cères. 

Les  croûtes  ayant  été  ensuite  exa¬ 
minées.,  elles  prcseiuôrent  les  carac- 
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tères  suivans.  i. oVersla région aîité- 
jieure  de  la  tête  ,  elles  étaient  blan- 
ckes  ,  sèches ,  tombant  par  écailles , 
laissant  ensuite  quelques  intervalles 
rougeâtres  ,plus  ou  moins  étendus, 
et  on  y  appcrcevait  les  petits  ulcères 
dont  j’ai  parlé  ;  a."  vers  la  partie 
postérieure  ,  elles  étaient  beaucoup 
plus  épaisses,  jaunâtres,  contenant 
«né  plus  grande  quantité  de  matière 
fétide  ,  tombant  par  flocons  humi¬ 
des  et  grumeleux  ;  3.°  les  cheveux 
étaient  plus  épais  dans  certains  en¬ 
droits  que  dans  d’autres  )  4‘° 
avoit  point  depoux. 

Le  traitement  a  été  commencé  par 
quelques  purgations  faites  - avec  24 
grains  de  jalap  et  du  sucre ,  qu’on  a 
renouvelés  tous  les  huit  jours  pen¬ 
dant  toute  la  cure. 

Le  5  ventôse-an  10,  après  avoir 
coupé  les  cheveux  le  plus  près  pos¬ 
sible,  on  a  frotté  la  tête  avec  la  pom¬ 
made  composée  ainsi  qu’il  suit. 

.  Graine  de  lin  ,  et  baies  de  geniè¬ 
vre  réduites  en  poudre  grossière  5 
de  chaque  6  onces  (18  décagram- 
ines)}  3o  feuilles  de  laurier  concas¬ 
sées  :  le  tout  bouilli  dans  2  livres 
{  1  kilogramme  )  d’axonge. 

Le  6  ,  la  malade  fut  mise  à  L’usage 
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dë  la  Ipotion  suivante^ ^  à  la  dose 
d’une  ciiiller  à  bouche  soiret  matin. 
Mercure  doux  (muriate  de  mercure 
doux) ,  une  once  (3  décagrammes).; 
sel  fixe  de  tartre  vtartrite  de  po¬ 
tasse)  ,  ipécacuanha,  de  chaque  un 
gros  et  demi ,  bouilli  dans  une  pinte 
jiisqu’à  réduction  de  moitid.  i 

Le  To  ,  la  bouche  à  commencé  à 
s’enflammer. Le  ii  ^  on  suspendit  la 
potion  ,  et  l’irritation  de  la  bouche 
fut  combattue  par  les  remèdes  appro^- 
priës.  Le  aç  ,  on  reprit  l’usage  de  la 
potion.,  à  la  dose' d’une  cuillerée  à 
café  .par  aq  heures.  Le  4  germiiial 
la  dose  a  été  doublée.  Le  5  ,  la;  tête 
était  très  propre  ,  et' on  n’y  remar¬ 
quait  ;q.üe  des '  peti ts  ulcères  dé j a  :ci>- 
tés  :  .  alors  ,  ;on  commença  l’arra¬ 
chement  des  cheÿeux  avec  unepincè 
à  dissection  ,  et  on  a  continué  les 
jours  suivans.  Le  na,  la  tête  ne  pré¬ 
sentait  i.aux  endroits  où  lés  cheivéux 
avaient  été  arrachés  complètement , 
aucun  indice  de  maladie  ;  mais  on 
remarquait:  çà  et  là  des  petits  tu  her¬ 
cules  bu  .abcès  blancs  ,  qui  n’exis- 
taientque  dans’ les  endroits,  où  les 
cheveux  avaient  été  rompus  pet  en 
les  ouvrant,  et  lés  examinant  ;à  la 
loupe  ,  .on..)y  obs'crvait:parfaiteTnent 
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la  disposition  des  eroûtes.  Leîi4  , 
on  ordonna  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  au:  bras  gauche,  qu’on  afait 
continuer  pendant  trois  mois.  Le  i5 
et  jours  suivans  ,  on  continua  d’ar¬ 
racher  les  cheveux.  Le  ao  ,  on  sus¬ 
pendit  l’usage  de  la  pommade  pour 
la  tête,  et  on  y  "substitua  l’onguent 
rosat  récent ,  dans  une  on pe duquel 
on  mêla  un  gros  et  demi  de  sél  de 
cuisine  (  muriate  dè  soude  )  décré* 
pité  ,  et  réduit  en  poudre  impalpa¬ 
ble.  Le  3o  ,  on  termina  tout  .traite^ 
ment,  à  l’exception  du  vésicatoire 
qu’on  a  entretenu  encore  quelque 
temps  ,  et  la  malade,  £ut  purgée  en¬ 
core  deux  fois.  La  tête  était  dans 
l’état  naturel ,  et  ne  donnait  aucun 
indice  de  maladie.  En  ;pluviôse  de 
l’an  11,  dix  mois  éprès,  la  malade 
était  bien  portante  ,  et  la  tête  dans 
le  meilleur  état  possible.  .  ' 

Trois  choses  me  paraissent  devoir 
fixenh’attention  des  hommes  de  l’art 
dans  cette  Observation  ;  la  première 
est  la  formation  des  croûtés;  la  deu¬ 
xième  est  ,1e  siège  de  la  maladie  ;  et 
la  troisième  ,  le  traitement  qui  con¬ 
vient.  Je ,  vais  examiner  chacune 
d’elles  en 'particulier, 
in  1.0  La  connaissance  de  la  fonuar 
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tion  des  croûtes  ,  quoique  très- 
utile  pour  en  déterminer  l’espèce, 
ne  me  paraît  pa«  cependant  donner 
un  grand  jour,  soit  pour  la  con¬ 
naissance  de  la  maladie,  soit  pour 
son  siège,  soit  pour  son  traitement; 
aussi  ne  m’y  arrêterai-je  pas  plus 
long-temps. 

2.°  Le  siège  de  la  maladie ,  au 
contraire  ,  me  paraît  mériter  les  re¬ 
cherches  des  praticiens;  et  c'est  de 
sa,  connaissance  qqe  dérive  celle  de; 
la  maladie  et  de  son  traitement.  Ce¬ 
pendant  peu  d’auteurs  s’en  sont  oc¬ 
cupés,  et  leurs  sentimens  ont  même 
été  partagés.  est  celui  qui 

s’en  est  le  moins  écarté ,  en  le  fai¬ 
sant  résider  dans  les  bulbes  des 
cheveux.  Je  partage  à-peu-pr, es  la 
même  opin,ion ,  sans  cependant  dé¬ 
cider  que,  ce  soit  le  buibedu  cheveu 
qui  soit  malade  dans  tous  les  cas  : 
car  si  cela  , était,  je  pense  qué  les 
cheveux  ne  croîtraient  plus  i  et  c’est 
ce  qu’on  n’observe  pas  ;  ou  du  moins 
s’ils  ne  croissent  pas ,  ce  n’est  que 
dans  de  très-petits  espaces.  Nous 
croyons  donc  que  c’est  le  tissu  réti¬ 
culaire  qui  enveloppe  le  bulbe  ,  et 
qui  vient  s’ouvrir  au  petit  ulcère  ex¬ 
térieur  arefi  lequel  il,  communique, 
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c]ui  SS  trouve  affecté,  et  c'est  pour 
cela  tju’bu  trOiiVe  le  cheveu  qi^’on 
vient  d’arra-cher  enduit  de  matière 
püriforme  ;  inais  son  extrémité  im¬ 
plantée  darrs lé  bulbe  s'e  trouve  saine, 

3.°  Le  siège  dé  la  teigne  se  trou¬ 
vant.,  d’après  mon  opinion  ,  dans  le 
tissu  ré  ticulaire  qui  a  voisine  la  racine 
des  cheveux  ,  je  ne  trouve  d’autres 
moyens  pour  la  combattra  que  leur 
chute Plusieurs  praticiens  par  tagent 
énçpre  dé  nos  jours  cette  opinion  , 
et  ])T6cohiséifit‘singulièrementla  ca- 
lotï'e  y  les  auteurs  a’éeièns  ont  pensé 
de  triênié  \  ‘  eV  croyaient  qu’il  n’y 
arvdit  d'autre  moyen'  de  guérison . 
tes  cùres'nombréuses  que  Ce  moyen 
a-  pi^ocur^és  prouvent  son  efficacité. 

Comihé  ce  moÿen  était  extrènne- 
ment  4oul6üretix  ,  ôn  a  cherché  de¬ 
puis  longtemps  à;  le  corriger  ,  et 
chacun  s’est  cru  en  droit  d’en  pro¬ 
poser  un  noüveau  :  aucun  ne  m’a 
paru  mieux  remplir  l’indication  que 
celui  dont  j’aifait  usagCi 

L’arrachèment  des  cheveux  doit , 
je  crois  ,  dans  tous  les  cas  mériter  la 
préférence ,  excepté  dans  celui  où  la 
maladie  serait  compliquée  de  carie 
aux  os  du  crâne. 

On  objectera  peut-être  contré  cette 
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méthode  la  longueur  de  l’opération, 
mais  une  semblable  raison  n’arrê¬ 
tera  jamais  le  praticien  sensible  ,  et 
ami  des  progrès  de  son  arfe»  «  v 

De  plus  ,  l’arrachement  de^  che¬ 
veux  ,  tel  que  je  le  cbriseille ,  s’opère 
toujours  sans  douleur  ,  en  prenant 
les  précautions  suivantes  :  i.°  tenir 
pendant  tout  le  temps  la  tête  en-  coni- 
tact  avec  la  pommade  5  2,.°  de  n’arr 
radier  les  cheveux  que  là  oùgît  la 
maladie ,  car  ailleurs  on.  n;’eTi  pour¬ 
rait  ven^'C  4  bout;,  ed’on,  ferrait  souff 
frir  cruellement  le  inalàde  ,  tlandîé 
qu’aux  endroits  maîadés  dis:  cèdent 
sans  efforts  ,  Gommê  sans  douceurs. 

Si  le  premier  arrachement  h(^ré,usi- 
sissait  pas ,  et:  que  la  maladie 's|  ma? 
nifestât  peu  d|ê  ternes,  aprôs^l'qn  ref 
corn men  cer ai t  aut ant  d  &  fpijs-  qïi e  les 
circonstances:  ppurfaiehii,  î’ex|gër  ; 
comme  on  le  fait  dans  le'  traitement 
de  la  calotte.  |  ; 

Je  pense  même  que  s’il  qe  q^stait 
que  quélques  petits;  ulcères,  . isolés  ^ 
après  que  les  jçli’B’Vau^,  auraieiît  été 
arrachea  ,  on  pourrait  emfaciliier  lé 
guérison  èri,  cautérisant  leurtfond 
avec,  la  ipierrè  infernale  (  muriate 
d’argent  fondu). 
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plus  grand  de^'é  de  cli'aleur-  •  ai^o.  le  aS  et  28, 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  5,5.  le  i 

Chaleur  nioyënne.  i3,o. 


pouc,  iig. 

Plus  grande  Élé'v.  duMevcure.  28.  3,07.  le  97. 
joindre  Elév.  du  Mercure  .  .  27.  7,98.  le  i5. 


•Élévation  moyenne  .  .  27.n,4ij..  ■ 


i Couvert.  .  .  .  i5i 
dé  Nuages .  . 
de  Vent.  .  .  . 
de  Tonnerre  • 
de  Brouillard, 
de  Pluie  .  .  .  18,^ 
de  grêle  .  , 


Pi  Z- 

‘Qiiaht.  de  pl.  >3.  ao, 
Évaporation  .  .  i.  11,0 


!  N.  E.  ,  . 
N.  O.  ,  . 


Température  du  Mois, 

Froide  j iisqu’nu ao ,  e^; ensuite  assez  chaudej 

£luies'l:rès7fréquontes  ,àvec  orage  et  tohnerre, 
,es  grains  sont  beaux»  le?  foins  çqé^Oiçres  ^ 
|pg  fruits  presi^ue  nuis. 


54o  üVEatière  médical^. 

décagrammes  à  un  hectogramme....  Vent,.p 
Sud-ouest  ,  jusqu’au  23  ;  ciel  plus  on  moins 
^iouvert ,  pluie  d’avérsedans  la  journée  du  23, 
Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  8  jours  5 
^u-dessous  ,6. 

D^.  z4  au  3q, 

Déclinaison  de  la  lune.,.  Boréale...  Vents 
jdominans...  Sud  et  sud  ouest,  jusqu’au  3o. 
Ciel  plus  ou  moins  couvert  de  nuages  épais 
et  orageux,  quelques  averses  de  pluies  ,  dans 
Ja,  journée  du  28.  . 

'  Baromètre-, ^au-des|us  de  ^,8  p...  y  jours; 
jiixi-desspus  ,0. 

Plus  grandé  élévation  du  mprcure  dans  le, 
laaromètre.  .  .  .  .  28  p.  ;  3  1.  ^  ,  le  23. 

Moindre  .  ,  .  27  g  ^  ,  le  ao. 

Elévation  moyenne  aq 
Plus  grand  degré  de 

chaleur.  .  ,  ,  ,  , -i-  o  ,  16  d.  4:  ,,  le  23, 

'■  Moindre  .  .  ,  . -j-  o  ,  6  ,  J  ,,  le  3* 

Chaleur  moyenne -+-  O  a  i  „ 

G  O  N  S  TI  T  y  T  ;  o  s  M  i  d-i  c  al  *, 
L’influence  de  la  température  toujours  plus 
froide  que  chaude  ,  et  en  général  très-hur 
mide,  a  entrètenu  les  affections  catarrhales  ^ 
et  sur-tout  les  ophtalmies  ,  auxquelles  peu 
de  personnes  ont  échappé.  J’ai  observé  que 
peux  chez  lésqhels  l’inflatnyiàtion  dés  hiemn 
b'ranes  de  l’œil  ne  sé  manifestait 'point  exté- 
Méureraent  parla  saillie  des  f àiséeauxj'étaiént 
pris  dé  maux  'de  tête  éigus,  ’'dé?d6uleurs  lan- 
pinahtes  dansle  fond  des  ôrhités  j  '^ui  nq cé¬ 
daient  qü’à  rapplication  jïp's 'sangsuès!,'  .et 
|i’u8a|p  dea '  '  ''  ■'  ■  '  ' 
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COURS  D’ÉTUDES  MÉDICALES  , 


Exposition  de  la  structure  de  t’HosïME  j 

COMPARÉE  A  celle  DES  ANIMAUX  ,  DÉ 
l’histoire  De  ses  maladies  ,  des  connais-i 
SANCES  acquises  sùà  l’action  RÉOULfÉR» 
DE  SES  OROANÉS  ,  CtÉ.; 

Ouvrage  destiné  aux  jeunes  médecins ,  ausê 
vétérinaires  ,  aux  savaris  ,  et  à  toutes  les 
personnes  qui  désirent  acquérir  facile¬ 
ment  sur  la  science  éie  Vhorrtme physique 
des  notions  assez  étendues  pour  eri  fairtt 
des  applications  utiles. 

5  Voï.  in-8.0  Prix ,  i8  fr. ,  et  24  fr-  franc  d& 
port.  Chez  L.  Duprat.,  Leteliier  et  com-' 
pagnie  ,  libraires  ]  rue  Saint-André-des-' 
Arts,n.o46. 

Cet  Duvrage  A  pour  objet  de' présenter 
l’eiisfehïble  des  Connaissances  acquises  sué 
l’organisation  de  l’homme  comparée  à  celle' 
des  animaux  j  dans  '  l’état  d’à  santé  et  de\ 
maladie. 

L’auteur  développe,  dans  un  discours  pré^f 
^  3' 
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liminaire,  les  motifs  qui  l’ont  engagé  à  entre¬ 
prendre  ce  travail.  Il  recherche  ensuite  les 
causes  qui  ont  pu  retarder  la  marche  d’un 
ordre  de  connaissances  aussi  inrjjortantes , 
etpduiquoi  la  science  la  plus  utile  à  l’homme, 
celle  de  son  organisation  ,  n’est  point’en- 
core  généralement  cultivée  ,  et  n’a  point  pris 
son  rang  parmi  les  sciences  exactes. 

Avant  de  développer  le  plan  de  son  Ira- 
tail  ,  il  présente  quelques  considérations 
générales  sur  les  rapports  des  êtres  organisés 
avec  les  autres  corps  de  la  nature  ,  et  offre 
un  tableau  rapide  de  la  nombreuse  série 
d’êtres  vivans ,  à  la  tête  de  laquelle  l’homme 
se  trouve  placé. 

L’ensemble  des  connaissances  acquises  sui 
l’organisation  de  l’homme  se  compose,  i.°des 
recherches  anatomiques  ,  2.»  de  l'histoire  des 
maladies  ,  3.®  de  l’examen  des  fonctions  vi¬ 
tales  ;  ces  trois  ordres  de  connaissances  divi¬ 
sent  naturellement  ce  travail  en  trôis  parties. 
Première  partie.  Tous  lès  organes  se  ran¬ 
gent  dans  six  principaux  appareils  ;  savoir: 
i.°  L’appareil  des. os  et  des  muscles  } 

2.0  L’appareil  cérébral  et  nerveux  } 

3.0  L’appareil  des  sens  ;  • 

4.0  L’appareil  de  digestion  ; 

5.0  L’appareil  de  circulation  et  de  respira¬ 
tion. 

6.0  L’appareil  de  génération. 

L’exposé  de  chacun  dé  ces  appareils  de  la 
structure  hutiiaine  est  précédé  do  l’examen 
rapide  de  celui  qui  liii  correspond  dans  les, 
diverses  classes  d’animaux  ,  et  même  dans 
iesplantes. 
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Çetto  histoire  complète  de  la  structuré 
organique  est  présentée  d’une  manière  ana- 
lytj.qee'  >  on  commence  par  rech,er-“ 

chef  les  êtres  qui  présentent  l’appareil  qu’on 
décrit  jjdans  l’état  le  plus  simple  ;  puis  on 
indique  ^vcçessiŸement  ceux  cliei  qui  il  se 
cornpose  dç  quelques  pièces  de  plus  ,  et  oii 
arrive  ainsi  jusqu’à  l’homme.  Cette  manière 
de  procéder  ÿ  en  s'élevant  du  simple  au 
composé  ,  rend  l’étude  de  l’anatomie  plus 
facile  ,  et .  contribue  à  répandre  quclqué 
intérêt  sur  les  parties  même  les  plus  arides. 

Elans  l’appareil  osseux  ^  oii  décrit  d’abord 
le  tfpép  j  cqmnie  étant  la  partie  centrale  j 
essentielle  j  et  la  moins  sujette  à  varier  ,  puis 
la  tête  et  énün  léS  membres  î  il  est  çurieusc 
de  voir  la  variété  dé  formés  que  présente  lë 
squelette  j  depuis  celui  qui  ne  consiste  qu’eit 
uqe  série  de  vertèbres  semblables  ,  dont  là 
tête  paraît  n’en  être  qu’une  plus  compliquée , 
jusqu’à  celui  des  mammifères. 

Après  àvoit  constdéré  chaque  jiièCè  dë 
l’apparpil  psseux  en  particulier  f  on  eîçamine 
le  squelette  en  général ,  et  ôn  voit  que  de  la 
disposition  de  toutes  ses  parties  ,  il  doit  en 
résulter  un  tout  qui  pffr.e  autant  de  souplesse 
que  , dp  solidité.,  .  : 

ifj’,a,ntpnr  donne  .pnsuite  un  parallèle  du 
squjBloi,tç  dela  femme  avec  celui  de  l’homme  f 
piiis  un  ejfppsé  des  phénomènes  que  présen¬ 
tent  les  os  dans  leur  .dévelppppment  :  il  ter¬ 
mine  .l’histoijcpNde  pet  appareil ,  comme  celle 
de  tp,uS;Ies  autr.es^  en  présentant  le  résultat 
des  ,obse,ryat)P,ns  physiques  et  des  expérippces 
chimiques  auxqueltea  ont  été  spumisps  les 
pièoes  qui  les  composent. 
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L’ordre  adopté  dans' i’expôsition  db's  Jiîns- 
cles  est  celui  qui  résulte  dé  leur  action  :  àinsl;, 
les  muscles  sont  classés  d’aprës’  les  m'ouve- 
inens  qu’ils  foiit  exi^cuteri  'Cette'  'méth.ddé.j 
qui  n’ést  pas  la  plus  commode  à' suivré' dans 
les  dissections  ,  est  cependant  la  plus  pliilo- 
isopliique,  puisqu’elle  est  fondée  sur  l’objet  l'e 
plus  nécessaire  à  connaître  dans  l’étude  de 
cette  partie' de  , l’anatomie'.  /  '  ' 

La  description'dfes  muscles  est  fort  courte  ; 
elle  indique  seulement  leur  attaclie ,,  leurs 
rapports  les  plus  généraux  avec  lès  parties 
voisines  ,  et  lèiir  Visage  le  plus  niarqué.'  Le 
«om  de  chaque  muscrè  est  placé  à  la  fin  dé 
son  exposition  comme  en  étant  la  descrip¬ 
tion  la  plus  abrégée.  L’auteur  indiqué  d’ail¬ 
leurs  les  nomenclatures  ancienne  ét  mo¬ 
derne.  '  .  .  '  ■  r-  . 

'  On  tronve  à  la  sUité  dé  l’expqéitibn” 
muscles,  comme  àprès  celle  des  auti;]és' or¬ 
ganes  ,  un  tableau  dont  la'disp,ositién;pfermet 
'd’en,  lire  successivement'  tbutes  les  parties. 
Aujourd’hui  que  l’on  .cherche  à  rédi^iié  tou¬ 
tes  les  sciences  en  tableaux  ,  cette  méthode 
paraît  la  meilleure  ;  car  il  est  plus  convenable 
d’offrir  les  objèts  sucfcessiveraént  ,  ppiëque 
•c’est  ainsi  que  nous  les  concevons  j  qyé  de 
les  développer  siir  un 'large  tableau  où  l’on 
li’én  saisit  jamais  l’érisemblé  d’u'ù'coup-d’oèil'^ 
qu’àprès  en  '  avoir'  '  étudié' :pénibtemén.t  ;  èh 
détail  ',  toutes  les  parties.  ,  '  '  ,  . 

Dans  Ija  description’ dé  l’àppàrèilèefébr|tl 
et  nerveux pn  indiqué' d’abord  lès' partie's 
de  cet  appareil  qu’on  péijt  appércevoir  dap’s 
.iés  animaux  invertébrés' ;  jVuis on  l’èxa- 
aiine  dans  ],es.  animaux  à  vertèbres..  On  voit. 
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chez  ces  derniers  Comment ,  malgré  la  grande' 
différence  qui  résulie  nécessairement  d’une' 
organisation  aussi  variée  que  celle  des  pois¬ 
sons  ,  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  des  mammi¬ 
fères  f  l’appareil  cérébral  semble  formé  d’après- 
un  type  commun.  En  effet,  il  consiste  toujours 
dans  une  partie  contenue  dans  la-  cavité  du' 
crâne  ,  et  qui  se  continue  dans  une  gouttière 
ou  un  canal  creusé  le  long  des  vertèbres  ,  et 
en  un  cordon  nerveux  ou  une  série  de  gan-- 
glions  réunis  par  un  cordon  nerveux  qui' 
règne  sur  les  côtés  des  vertèbres.  C’est  de' 
ces  ,organes  que  semblent  partir  les  nerfs  qui-' 
se  distribuent  dans  toutes  les  parties. 

Ces  principaux  centrés  dè  l’appareif  céré-- 
bral,  examinés  dans  les  diverses  classes  d’ani-- 
maux  vertébrés, -présentent  encore  une  analo¬ 
gie ,  très-remarquable  :  ainsi',  dans  l’encé¬ 
phale  ,  on  observe  presque  toujours  les  deux' 
lobes  du  cerveau,- les  couches  des  nerfs  ocu¬ 
laires  ,  le  cervelet  et  l-’origine  dü  prolonge-- 
nlfent  vertébral  p  l’on,  voit-  encore-  que  dos- 
mêmes  endroits-de  l’encéphale  partent  près-- 
que  constamment  douze  paires  de  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  mêmes  organes.  Dans  toute' 
cette  partie  de  l’anatomie  ,  comme  dans  eelle 
qui  précède  et  qui  suit ,- l’auteur  a  beaucoup 
emprunté  des  savantes  leçons  du  ptofessenr 
Cnwer.  L’exposition  de  toutes  les  parties  du- 
cerveaù  de  l’homme  est  aussi  claire  et  con-' 
cise  que  peut  être  une  description-  purement 
graphique  de  formes,  dont  on  ignore  l’usage' 
et  les  rapports  particuliers.  L’auteur  rap¬ 
porte  la  nomenclature  du  cit.  Chaussier 
avec  les  noms  bizarres  et  ridicules  que  le»' 
aucieus  Rvaient  donnés  à  toutes  les  parties» 
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du  cerveau,  A  celte  occat,ion  ,  il  observe  que- 
la  zootomie  n’aura  une  nomenclature  saiis- 
l'aisante  ,  que  quand  les  anatomistes  se  seront 
occuj'és  ,  comme  les  cbimisies  modernes  , 
de  reformer  le  langage  de  leur  science ,  et 
qu’aprôs  avoir  adopté  une  méthode  de  no¬ 
menclature  y  ils  auront  donné  aux  diverses 
parties  des  noms  qui  conviennent  non-seule- 
ïnent  aux  organes  de  l-'boinme  ,  mais  encore 
à  leurs  semblables  ou  analogues  dans  les  di¬ 
verses  classes  d’animaux  ,  et  qu’ils  auront 
ainsi  lié  par  le  langage  deux  branches  d’his¬ 
toire  naturelle  qui  ne  doivent  plus  être  sé¬ 
parées. 

-  L’exposition  de  l’appareil  cérébral  et  ner¬ 
veux  conduit  naturellement  aux  organes  des 
sens.  L’examen  de  ces  organes  dans  les  diver¬ 
ses  classes  dlaiiimaux  fournit  un  moyen  très- 
propre  à  faire  découvrir  l’usage  et  le  degré 
d’importance  de  chacune  dés  parties  qui  en- 
•ïrent'dans  leur  :composition . 

L’appareil  digestif  ,  'comparé  dans  les  di¬ 
vers  animaux  ,  présente  mue  variété  de  for-- 
traes  très-curieuses  à  suivre  ,  depuis  ceux  qui 
m’ont  qu’uH  simi)le  sac  à  une  seule  ouver¬ 
ture  f  jusqidaux  mammifères  chf  z  qui  il  se 
'Compose  d’un  si  grand  nombre  de  parties. 

Dans  fa  déscriptiun 'des  nombreuses  pièces' 
-dé  l’appareil  digestif  ,‘on  suit  la  marche  des 
-alimens,  en  indiquant  succesivement  les  |)ar- 
■tles  quiservent  à  la  mastication  ,-à  la  dégluti- 
'tion-' , 'à'  la  digestion  proprement  dite  y  erfin' 
-eelles  qui  fournissent  la  bile  et  l’humeur 
■pancréatique  nécessnines  pour  achever  cette' 
fonction  dans  le  canal  intestinal. 

■  La.  digestion  donne  pour  résultat  lif  chyle 
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^iii  va  se  mêler  au  sang  ,  ce  qui  établit  une 
liaison  naturelle  entre  cette  fonction  et  celle 
de  la  circulatioij. 

Les  appareils  de  lacirculatioSiet  de  là  respi- 
■ration, comparés  dans  lesdi  verses  classes  d’ani¬ 
maux  ,  présentent  une  variété  de  formes  non 
moins  adinirablë  ,  depuis  le  ver  qui  parait  n’a- 
Voirqu’un  tronc  dorsal ,  et  quelques  ouvertures 
extérieures  qui  donnent  entrée  à  Pair  ,  jus¬ 
qu’à  l’appareil  de  circulation  et  de  respiration 
très-composé  des  mammifères. 

Dans  l’exposition  de  ces  parties,  on  suiî 
encore  la  marobe  des  liqueurs  ,  et  on  indique 
successivement  le?  organes  que  le  sang  par¬ 
court.^  depuis  son  départ  de  l’aorte,  jusqu’à 
son  retour  vers  ce  point.  L’auteur  décrit  dans 
cet  article  les  organes  Ijiie  lè  sang  traverse 
en  tout  ou  en  partie  ,  soit  pour  se,  maiiitenii' 
dans  un  état  convenable  de  température  et  de' 
liquidité,  cppuiie  '  l’appareil  cutané  et  les 
reins  ;  soit  pour  Se  dépouiller  de  substances 
dont  il  se  trouve  surchargé  ,  com,me  le  sys- 
lême  hépatique  ;  soit  enfin  pour  reprendre' 
des  qualités  .essènfielles  qu’il  a  perdues  ^ 
comme  les  poumons  ■,  ^arce  qu’en  effet  tous 
ces  org.ànes  font  essentiellement  partie  d©. 
l’appareil  de  circulation. 

Les  extraits  d’analyse  chimique  ,  (^uoiqu© 
fort  courts  ,  suffisent  cependant  pour  don.' 
ner  des  notions  claires  etq)récises  de.  la  belle' 
sériel  d’expériences  qui  onit'été  faites  par  les 
chimistes  -modernes  'sui*  les -  urines  et  leurs 
calculs  ,  sur  la  bile  et  ses  concrétions  ,  et 
sur  le  sang  kii-méme.-  ■'  ■  '  ' 

Après 'la  descri  j)tion  détaillée  des  artères  ^ 
OQ  trouve  celle  des  veines' et  d-  s  lymuhafii-»' 
V  b 
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ques.  Dans  leur  exposition  ,  l^auteur  suk 
<fnco,re  In  marche  des  fluides  ,  en  prenant  lès 
vaisseaux  à  leur  origine  capillaiie,  pour  lés 
suivre  dans  leur  réunionien  ramuseules  ra¬ 
meaux  ,  branches  et  troncs.  Cette  méthode 
au  lieu  de  nécessiter  ,■  comme  Ihnverse  ,  une 
contention  d’esprit  qui  rectifie  sans  cesse  une 
erreur  de  fait,  indique  continuellement  la 
marche  des  phénomènes.-  Dans  l’exposition 
des  lymphatiques  ,  on  décrit  les  glandes  à 
mesure  que  ces  vaisseaux.s’y  rendent. 

Après,  avoir  décrit  ,  en  détail  ,  les  organes 
qui  servent  ,  soit  à  la  vie  de  relation  .soit  à 
la  vie  de  nutrition  ,  on  présente  ceux  qui' 
concourent  essentiellement-  4  la  .propagation- 
de  l’espèce.-  '  -, 

L’appareil  de  lagénératibnestsans'çpntredit 
celui  dont  l’histoire  générale  présente  le- j)lus 
d'intérêt  ,  en  ce  que  tous-les  végétaux  et  les 
animaux  , -dont  le  mode  de  reproduction  es.t; 
connu  ,  présentent  le  mêine.avetême  d’orga¬ 
nes  ,.quoiqu’avec  des  variétés- de  formes  indér- 
finies.  Ainsi  ,  on  idistingue- toujours  l’organe' 
q-iii  produit  et  conserve  Jes  graines- ou  les- 
oeufs-  (ovaire)  ,,  et-  celui  qui  secrète:  la  subs¬ 
tance  propre  à  féconder  ces  êtres,  en  minia-- 
ture  (anthère,  laite  testicule). 

Après  avoir  décrit  rapidement  l’appareil-' 
de  génération  ,-  et  l’âppareil  édncateur  de  la 
graine  de  l’œuf  ou  du  germe  dans  les  diver¬ 
ses  classes  d’éfres  organisés  ,.on'développe  en 
détail  la  structure  de  cet  appareil  dans  l’esr 
pèce  humaine.  ■  - 

L’ordre  adopté  pour  l’exposition- .de;  ses 
nombieuses  pièces  est  encore  celui  qui  ré¬ 
sulte  de  la  marche  satdr«ll6:d&  sa  fonc.tion< 
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.Ainsi)  on  décrit  succcssiv.einent  l’organe  se- 
oi'éieur  de  la.  liqueur  prolifique,  puis  les  par¬ 
ties  que- cette  liqueilr  parcourt  dans  l’iioniine  , 
et;  celles  qu’elle  est  obligée  de  traverser  darss 
la  femme  pour  opérer  la  fécondation,  des  ger- 
nies.  On.  termine  cette  description  par  celle 
de  l’ajipareil  éducateur  du  fœtus  ,  et  de  la 
lactation,  . 

Dans  cette  exposition  inétliodiqiie  des 
nombreuses-pièces  dont  se  compose  la  struc¬ 
ture  du.  corps  humain,,  tout  s’enchaîne  et 
se  lie  d’une  manière  naturell'é  et-très-conve-' 
nable  pour  faire  sentir  que  ces  divers,  or¬ 
ganes  font  èssentiellenient  partie  d’un  tout. 
Ainsi,  dans  cette  première  jjartie  qui  ne  eoir- 
tîent  que  des  détails  auatumiqu.es  ,,1’aute.ur  a 
a  su,  disposer,  l’esprit  du  lecteur  à  l’inlelli»- 
gence  des  phénomènes  de  l’organisation  ,  en 
faisant  ,  pour  ainsi  dire  deviner  les.  loix  de 
la- vie.. 

La  première  partie  dé  ce  travail  est  termi¬ 
née  par  des  considérations  générales  sur  la 
nature  des  divers  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition;  des  appareils  d’organes.  On  re¬ 
marque  qu’un  petit  nombre  de  parties  seiti- 
hlables ,  4oft  l’ensemble  de  chacune  est‘ 
désigné  sous  le  nom  de  Système  anatomb» 
que  ,  lormenf  tous  ces  appareils, 

C’es  systèmes  anatomiques  sont  très-impor- 
tanS-  à;  .observer  ,  en  .  ce  que  dans  les  ,  di¬ 
verses  parties  où  ils  se  rencontrent  ,■  chacun 
d’ejiix  e.xécute  des  fonctions  analogues  ,  et 
éprouye  des  déi-angepiens  de  même  nature, 
Gette  .circonslEince  est  très-propre  à  jeter  u» 
grand,  jour  sur  Phistoire', des  maladies,  quifait.- 
lé  sujet  de  Ig  P^ttie.  . 
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Seconde  partie.  La  saiité  résulte  de  I*ac-> 
tion  régulière  des  divers  appareils  d’organes. 
Dans  les  maladies,  l’actiou  de  ces  appareils, 
et  si's  résultats  peuvent  être  augmentés  ,  di¬ 
minués  ,  troublés  ,  suspendus  ou  détruits, 
avec  ou  sans  altération  manifeste  dans  la 
structure  intime  des  parties.  Toutes  les 
maladies  ne  sont  ,  en  effet ,  que  des  coinbi- 
raisons  de  ces  différens  modes  de  dérange¬ 
ment,  avec  une  marche  lente  ou  rapide. 

Il  paraît  d’abord  impossible  de  pouvoir 
ranger  méthodiquement  tous  les  désordres  si 
nombreux  et' si  variés  auxquels  les  iorgnnes 
■peuvent  être  sujets.  On  conçoit  ,  en  effet  , 
■que  s’il  est  difficile  de  coordonner  convena¬ 
blement  les  phénomènes  résultans  de  l’aclioii 
■régulière  des  organes  ,  il  doit- l’étre  encore 
davantage  d’en  classer  les  dérangémens  ,  car 
'uu  organe  ne  présente  qu’un  mode  d’action 
générale  dans  l’exercice  de  sa  fonction  régu¬ 
lière  ,  et  cette  action  peut  être' intervertie 
de  mille  manières  différentes.  Cependant'  , 
en  s’élevant  à  quelques  considéraiions  géné¬ 
rales  sur  l’ensemble  des  phénomènes  les  jdits 
importans  des  maladies  y  l’aiuteor  Jes  range 
toutes  soUs  quelques  titres  principaux ,  où 
les  cas  particuliers  rentrent  natiirelleruent. 

Toutes  les  maladies ,  dit-il ,  se  présentent 
âvéc  altération  des  parties  ,  ou  s ‘ulement 
■avec  -trouble  dé  leur  action  régulière.  Celles 
qui  se  montrent  avec'  une  akéraiioii  essen¬ 
tielle  etmanife.sté  dans  'la  structure  intime  de 
l’organe  a'f(teèté,  constilUéht'les  phleama'sies} 
celles  qui  s’an'iioncent  par  uiikroilble  géné- 
ral  dans  l’eiercice  des  diverses  fonctions  , 
«ans  altéraiioH  essentielle  de  parties  ,  com-', 
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posent  le  groupe  des  fièvres  ;  enC,n  ,  celles 
tjiii  consistent  dans  le  trouble  particulier  dé 
l’action  de  quelques  appareils  d'orgnnes  ,  ior- 
ment  plusieurs  ordres  à' affections  ÿMtcniexit 
nerveuses. 

Les  phlegmasies  sont  produites  par  toutes 
les  causes  irritantes  capables  de  dtîterminer 
sur  un  organe  un  nouveau  mode  d’action  ^ 
d’où  résulte  un  dérangement  dans  sa  structure 
intime.  La  série  de  phénomènes  qui  consti-' 
tuent  les  phlegmasies  ,  doit  présenter-des 
variations  analogues  à  celles  des  organes  qui 
.en  sont  le  siège  :  ainsi  l’examen  successif  de 
ces  affections  dans  les  dilférens  systèmes- 
d’organes, .fournit  des  coupes  très-naturelles, 
Cette  distinction  ,  due  eux  médecins  modéré- 
nés  ,  n’avait  point  encore  re,çu  toute  l’exten¬ 
sion  qu’elle  prend  dans  ce  travail. 

On  présente  successivement  idans  Thistoire 
des  phlegmasies  celles.,  si, «du tissu  cellulaire’ 
et  du  itissu.parencbimateux.^  2.'°  des  imem- 
braues  séreuses ,  .3.f>  des  -mem.branes :muqu.eu- 
ses  ,  4  °  des  parties  fibreuses  blanches,. 5/..°  des 
es,  6. •de  quelques  fiffections  ;org»niq.ue,ssipé- 
cia.les ,  y.®  celles  de  la  peau.  Dansices différent 
ordres  de  phlegmasies  ,  il’a  marche -rapide  ou 
lente  des  affeotions  -q.ùi  U  composent ,  four¬ 
nit  encore  des  subdivisions-importantes. 

Dans  les  phlegmasies  du  tissu  cellulaire. -et 
parenchimateux,  on  décrit  d’abord  la  marche 
du  .phlegmon  , -  puis  .celle  des  plaies  ,a.vec 
leurs  différens  -podes  de -terminaison.  -Gn, 
expose  -.ensuite  les  .afléctions  qihlegmoneuses 
-qui  se  développent  idans  le  itissu  propre  -du 
poumon  ,  du  foie  ,’des  .-reins  j-etc.  A  près  ce* 
ordre  de  maladies  ^  comme  i.  .la.euUe  detous 
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ceux  qui  suivent  ,  on  termine  par  dos  COilsiir 
dérations  générales  sur  les  causes  ,  la  nature 
et  le  traitement  des  affections  qui  les  com¬ 
posent. 

Les  membranes  séreuses  donnent,  pour  la 
pl’èvre  ,  la  pleurésie  ,  et  pour  le  péritoine  , 
les  affections  de  cette  membrane  sur  l’esto¬ 
mac  ,  les  intestins  ,  la  matrice  et  la  vessie. 

Les  phleginasies  des  membranes  muqueu¬ 
ses  sont  considérées  d’abord  dans  les  voies 
pneumo-gastriques  ,•  puis  dans  les  voies  gé¬ 
nito-urinaires.  Dans  la  première  division, 
on  décrit  d’abord  la  marche  des  catarrhes 
simples  ,  en  indiquant  les  différences  qu’ils 
présentent  selon  les  régions-  où  ils  sur¬ 
viennent  ;  puis  on  considère  les  caractè¬ 
res  qu’ils  aifectent  dans  les  constitutions 
épidémiques  ,■  et  on  donne- l’histoire  impor¬ 
tante  des  angines  et  des  dyssenteries.  Dans 
les  voies  génito-urinaires  ,- on  a  le,  catarrhe 
de  l’urètre  et  du  conduit  vulvo-utérin  ,  puis 
le  catarrhe  de  la  vessie  ,  et  celui  qui  est  par¬ 
ticulier  à  l’utérus. 

Les  affections  rhumatismales  ont  évidem¬ 
ment  leur  siège  principal  dans  les  membra¬ 
nes  fibreuses  blanchesY  et  leur'  histoire  se 
lié  naturellement  à  celle  de  la  goutte.  Oii 
trouve  encore  dans  cet  article  les  névralgies 
drdrnairement  attribuéés  à  cet  ordre  de  mem¬ 
branes. 

Dans  les  pblègmasies  des  os  ,-  Fauteur 
donne  successivement  l’histoire  f  de  la  for¬ 
mation  du  cal-,  de  l’exfoliation  ,  de  la  né- 
crôse  ,  de  la  carie  ;  celle  des  dilférentes  tu-- 
meurs  osseuses  ,  et  en  particulier  du  gonfle- 
meut  des  vertèbres* 
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/Sotis  le  titre  .dé  phleginasies  spéciales  dt 
constitutionnelles  ,■  on  décrit  le  rachitisme  , 
Je  scrophule  ,  le  syphilis  ,  le  squirrhe  et  k 
cancer.,, Ces.  affeeüpns  paraissent ,  en  effet, 
n’appartenir  exclusivement  à  aucun  systêm'e 
d’organes  ,  et  tous  semblent  pouvoir  en  être 
plus  ou  moins  susceptibles. 

Dans,  les  phlegmasies  de  la  peau  se  trou¬ 
vent  les,  diverses  espèces  de  dartre ,  la  teigne, 
la  lèpre iét  la  gale.  ■ 

Enfin,  l’auteur  donne  Fhistbiré  de  laphthi- 
sie  comme  faisant  suite  aux  diverses  phleg- 
;mas.ies  ;  parce  qu’en  effet  celles-ci  se  termi¬ 
nent  -  souvent  par!  une  consomptiên  qui  de¬ 
vient  mortelle'.;  •  : 

Dans  ces  différens  ordres  de' phlegmasies  , 
.presque  toutes  les  maladies  dites  chirurgica- 
les  oVl  è^eteriies  se  trouvent  réunies',  el-  con- 
.fondues  a'sîec,  une  grande  partie  de  celles 
appelées  linfwncj. .  Il  .a,  suffi  de  ^  rapprocher 
tpus  ces  .dérangemens  ,de  même  nature  ,  et 
.qqis’éçlpirent  réciproquement,  pour  démon¬ 
trer  corn  bien, il.  était  inconvènant  de  les;  avoir 
toujours  sépa-rés»  f  .  .  , 

Lorsque  les  phlegmasies  sont  étendues-  ^ 
;qupnd  elles-  affectent  des;  parties  importantes 
■e.t.qqjoUe^  pnt  Une  niarcliè  rapide  ,  elles  dé- 
,te.rininent  -éouveitt  daps  IVnsemble  i  dell’or- 
ganisation-,  le,  trouble  général  qui  constitue 
la fièvjeyy.  en-  sorte  qjie  l’histoire  des. fièvres 
vient'natprellem.eiit  après,  celle  des  phleg- 
Musies,^,,.).'  1. ;;  J  : 

,  Dansik.xposition,  des  fièvres  commen  ce 
.par  celles  dites  èr///3*'ees.  Le  dérangement 
fébrile  qui  les  constitue  ,  Su;  lieu  d’être  dé¬ 
terminé  pan.  une  altération;  locale,. comme: 
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dans  les  phlegmasies  ,  donne  lieu  à  unë 
éruption  de  la, peau  ,  qui  ne  parait  que  vers 
le  troisième  ou  qualrième  jour  de  Jajpaladie* 
Les  fièvres  éruptives  comprennent  ainsi  l'éry¬ 
sipèle  ,  la  scarlatine  ,  là  rougeole  ét'  la  va¬ 
riole,  à  laquelle  l’histoire  de  l’inoculation. et 
de  la  vaccine  se  trouve  liée; 

A  l’article  important  des  affections fébri- 
,ltA  essentielles  •,  l’auteur  pense  qu’il  n’est 
qu’un  mode  de  dérangement  général  j  carac¬ 
térisé  par  le  trouble  des  diverses  fonctions 
qui  constitue  essentiellement  la^ fièvre  \  que 
.çette  nialgtdie  prend  ensuite  mille  formes 
-parjiculiMrjip,  selon  les  causes  qni  la  produi¬ 
sent  ,  la  disposition  des  individus  ,  etc. 

Dans,  là  distribution  qu’il  fait  des  fièvres  , 
les  r^érnittentes  ou  continues  sont  séparées 
.  intermittentes.  Il  pense  qu’une  différence 
.  aussi  iimportante  que  celle  d’une  intermission 
çomplètq  de  tous  les  symptômes  fébriles  en¬ 
tre  deux  accès  ,  ou  une  continuité  de  ces 
symptômes  avec  des  redpublemens  ,  ne  per¬ 
met  pas  de  confondre  ces  maladies  ;  et  il  né 
croit  pas  qu’il  y  ait  de  raisons  assez  fortes 
pour  réunir  des  alfections  qui  fournissent  des 
caractères  aussi  tranchés  ,  et  des  indications 
ctiralives-aussi  différentes.  L'nfin  ,  il  distinguo 
les  fièvres  .continues ^  ainsi  que  lés  intermit¬ 
tentes  ,  en  et  en /jerw/cter/Stii 

Dans  les  fièvres  rémittente^  simples  , se 
-tronventln  sÿnoche  ou  fièvre  inflammàtoire 
la  fièvre  bilieuse  ,  la  fièvre  muqueuse', -èt  les 
principales  variétés  de  chacune  d’éllès;  Dit 
remarque  ,  au  reste  ,  que  ces  trois  formes  de 
■fièvres  doivent  plutôt  être  regardées  comme 
un  produit  de  l’abstraction  ,  que  comme  un 
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exposé  pur  et  simple  de  l’observation.  Dans 
la  variété  indéfinie  de  fièvres  continues  et 
simples  qui  ont  été  observées  ,  on  a  choisi 
les  caractères  les  plus  tranchés  et  les  plus 
rapprochés  ,  pour  en  faire  trois  types  princi¬ 
paux  ,  qui  ,  comme  des  jalons  placés  de  dis¬ 
tance  en  distance  sur  cette  longue  série  d’af- 
fectioiis analogues  ,  peuvent  servira  y  ratta¬ 
cher  facilement  tons  les  cas  particuliers. 

Ces  trois  sortes  de  fièvres  sont  appelées 
simples  ,  parce  qu’elles  guérissent  presque 
toujours  spontanément  :  elles  ne  deviennent 
ordinairement  funestes  ,  que  quand  elles  sa 
changent  eh  fièvres  pernicieuses. 

On  réunit  les  caractères  généraux  qui 
constituent,  essentiellement  la  forme  perni¬ 
cieuse  de  la  fièvre  continue  (  fièvre  adyna- 
mique  ou  putride)  ,  pour  en  faire  le  type 

Erincipal de  cette  maladie  ;  dn  indique  ensuite 
3s  principales  variétés  qu’elle  affecte  dans  la 
fièvre  ataxique  (  maligne  )  y  et  dans  la  fièvre 
lente  nerveuse.  Enfin  ,  on  décrit  la  marche 
de  celte  affection,  lorsqu’elle  devient  épidé¬ 
mique  et  même  contagieuse,  dans  lafièvre 
d’hôpital  ou  de  prison  ,  la  .fièvre  jaune  et  la 
peste  ,  qu’on  regarde  comme  une  môme  ma¬ 
ladie  ,  qui  présente  différens  degrés  d’inten¬ 
sité.. 

Dans  l’exposition  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  .simples,  on  décrit  successivement  la 
tierce  ,,îa  quotidienne  et  la  quarte  ,  avec  les 
principales  variétés  ide  ces  types  essentiels. 
Puis  on  donne  l’histoire  de  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  si  bien  décrite  par  Torii  ,  en  rappor¬ 
tant  les  principaux  symptônies  qui  peuvent 
tondre  celte  fièvre  si  promptement  mortelle. 
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Après  avoirdonné  l’histoiredes  phlegindsiéî 
él  celle  des  fièvres  ,•  l’anteur  fait'  reraarqiie'^r 
que  dans  l’exposition  de  ces  deux  ordres  d’af¬ 
fections  ,  on  a  souvent  eu  occasion  d’indi¬ 
quer  des  hémorragies  comme  symprtômes  dô 
maladie;  mais  que,- dans  beaucoup  de  cas,  ce 
flux  sanguin'  se  répète  si  souvent  ,■  ou  de¬ 
vient  si  considérable  ,  qu’il  constitue  alors 
une  maladie  essentielle.  Ainsi,'  dans  un  arti-* 
clé  particulier  ,  il  donne  rhistoire  dés  hémor¬ 
ragies  actives  ,■  et  présente  successivement 
celles  du  nez  ,•  des  poumons  et  des  veines 
hémorrlioïdales  ,  celles  de  l’estomac  et  des 
intestins,  le  pissement  de  sang  ,  les  diverses 
anomalies  du  âux  menstruel  ,  et  il  termine 
par  des  considérations  sur  la  marche  générale 
des  hémorragies  aux  diverses-  époques  de  la 
■vie',-' 

Enfin  ,  avartt  de  présenter  la  dérriière  par¬ 
tie  de  l’histoire  des  lualadies  ,  -IJauteur'  déve¬ 
loppe  encore  quelques  idées  importantes  sur 
la  nature  des  crises- ,■  et  sur  lacausevles  phé-> 
Bomènes  qui  constituent  les  évacuations  cri¬ 
tiques. 

Les  maladies  ,  que  chaque  système  otï 
appareil  d’organes  est  susceptible  d’éprou¬ 
ver  ,  et  qui  dépendent  en  général  d’un  dé¬ 
rangement  de  l’action  nerveuse  ,  sans  alté¬ 
ration  primitive  et  essentielle  dans  la  struc¬ 
ture  de  la  partie  affectée'  ,  se;  rangent  -  sous 
quatre  chefs  principaux  savoir  :  leS;  affec-< 
tions  comateuses,  asthéniques,  convulsives  et 
vésatiiqùesi 

Dans  lesaffections  comateuses  se  trouvent 
la  syncope  ,  l’exposition  des,  phénomènes; 
qui  résultent  de;  l’action  prolongée  du  froid;;, 
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Voe  liistoire  complète  des  diverses  asphyxies  , 
la  catalepsie  et  l’apoplexie. 

Sous  le  titre  d’affections  asthéniques  ,  on 
réunit  ,  un  grçind  nom.br.e  de  maladies  qui 
semblent  .d’abord  avoir  peu  de  rapports  entre 
elles  ,  mais  qui  dépendent  toutes  c.epe;ndan)i 
d’un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins  mani-' 
feste  dans  les  parties  oji  elles  surviennent. 

.Ces  affections  sont  considérées  successive- 
jn.ent  dans  les  différens  systèmes  .ou  appareils 
d’organes.  Ainsi ,  on  a  ,  pour  les  muscles  , 
la  paralysie  .musculaire  .*  dans  les  organes  des 
sens  ,  ,qn  a  ,  pour  l’appareil  .de;  la  vision 
l’amblyopie  ,  la  nyctplppie.,  l’héméralopie  et 
l’amaurose  ;  pour  l^oreilje  ,,  l’puïe,  dure  y 
i,a  surdité,  etc-  :  l’appayeil ‘générateur  de 
l’hpmmeprésentej  dans  cet  prdre  d’affectiops^ 
le  dyspermatisme  et  i’impuissance, 

Dans  l’appareil  de  circulation  se  trouve 
l’Iii.stQire  des,  anévrismes  ,  des.  Y^tices /  et 
celle  d^es  diverses  hydropisies.  ^n^n  le  scorr 
but  terfnine  les  affections  asthéniaue.s.. 

.  Sous,  le  ti.tre  d’affections  convplsives -j  on 
|;r9uve  leS|  différentes  maladies  qui  paraissent 
jdépendre  d’un  état  de  trouble  et  de..d.ésordre 
dans  l’action  nerveuse  des  parties  qui' la  pré¬ 
sentent,  Cet  ordre  d’affqctiops  ,  examiné  dans 
les  divers  appareils  d’oyganes  ,  donne  ,  pour 
l’.apparpil  de  circulation  et  de  respiration  , 
les  palpitatipits  du  cœur  j  les  convulsions  la-, 
ryiigées  ,  les  prantpes thopaciqueset  l’asthpie.j 
pour  l’appareil  digestif  ,  le  spasme  de.  llféso.» 
phage  ,  le  hoq.uet ,  le  .vomissement ,  la  rumi'^ 
nation  ,  les  coliques  d’estomac,  celles  des 
intestins  ,  et  en  particulier  l’histoire  delà 
poli^ue  métallique  ;  pour  l’appareil  mus,i 
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culaire  ,  les  diverses  espèces  de  convulsions 
propremenl  dites  j  le  tétanos  et  ses  nom¬ 
breuses  variétés.  Cet  article  est  terminé  par 
l’histoire  des  deux  affections  convulsives  gé¬ 
nérales  les  plus  prononcées,  savoir ,  la  rage 
et  l’épilepsie. 

Enfin  ,  l’histoire  des  maladies  est  terminée 
par  l’exposition  des  affections  vésaniques  , 
qui  sont  toutes  celles  qui  se  montrent  avec 
nn  dérangement  plus  ou  moins  prononcé  dans 
la  fonction  de  l’organe 'intellectuel.  Ces  affec¬ 
tions  sont  présentées  dans  l’ordre  suivant; 
l’hypocondrie  la  hympliomànie  ,  le  saty- 
riase  ,  la  mélancolie  et  la  manie. 

L’exposition  des  nbmbréusés  maladies  aux¬ 
quelles  nos  divers  organes  sont  sujets  çst 
claire  et  très-concise.  Toutes  ces  affections 
variées,  depuis  le  phlegmon  jusqu’à  la  ma¬ 
nie  ,  s’enchaînent  ,  se  succèdent  d’une  ma¬ 
nière  très-naturelle et  forment  ,  par  leur 
ensemble' j'  un  véritable  corps  de  science.  Il 
neparaît  pas  que  ,  dans  l’état  actuel  (Jes  con¬ 
naissances  ^  l’histoire  générale  des  maladies 
puisse  être  présentée  avec  plus  d’ordre  et  de 
méthode. 

L’auteur  ternaine  cette  seconde  partie  de 
son  travail  par  un  résumé  très-étendu.  Il 
pense  que  l’homme  n’èst  point  naturellement 
exposé  par  la  nature  de  son  organisation  à  un 
plus  grand  nombre  de  maladies  que  les  au¬ 
tres  animaux  et  indique  les  causes  qui  ont 
pu  donner  lieu  à  leur  développ'èment  succes¬ 
sif ,  dans  les  différentes  circonstances  de  cli-r 
mat  et  de  civilisation.  Il  recherche  ensuite 
quelle  est  la  nature  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  les  différens  ordres  d’affections  ^ 
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et  en  déduit  les  moyens  généraux  les  plus 
propres  à  les  pr'év'eWir  oti  à  les  combattre. 

Dans  ce^  abrégé  de  Jilitbdlogre  placé  à  la, 
suite  de  l’bis'toirè  nosogr'aphicjuë  ,  l’auteur 
signal'e  des  erreurs  de  pratique 'médicale  ,  et 
provoqué  l’emploi  des  moyens  qüe  fournis¬ 
sent  les  nouvelles  connaissances  de  physiolo¬ 
gie  et  de  physique  médicale ,  avec  toute 
l'énergie  qui  caractérise  un  médecin  philo¬ 
sophe.  Cette  partie  est  une  des  plus  intéres¬ 
santes  de  l’ouvrage,  pour  les  viies  neuves 
qu’elle  présente. 

{  iüitè'du  numéro  prochain.  ) 


MÉDECINE  MATERNELLE  , 


L’AtlTp’ÉI.EVJtB.ETpE  CONSERVER  LES  ENfANS} 

Par  Alphonse  Leroy  j  ancien  Docteur^. 
Régent  .,  professeur  à  VEcçle  spéciale  de. 
Médecine  de  Paris,  Membre  de  plusieurs. 
Sociétés  savantes,. 

k  Paris  ,  xhet!  Méquignon  l’aîné,  libraire,' 
rue  de  l’École  dé  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à- 
vis  la  rue  Haute-feuille.  Un  vol.  in-8,  de 
460  pages  î  prix,  broché ,  5  fr.  5q  cent. ,  et' 
franc  de  port  parla  poste  ,7  fr,  (a). 

L’art  d’éléver  et  de 'conserver  les  enfans'. 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  ooininu-;; 


(«)  Extrait  'fait  par  ie'Cit.  Boiivengt,  Docteur  en 
Médecine , de  fEcole  de  iParis, 
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nément.  Des  soins  rçutinierS  jQt  tfiop  souvent 
funestes  jenvi^ronnehtfré.ijuemmentle  berceau 
des  nouveau- nés i;  eoinbien.- de  tendres  enfans 
trouvent  là  mort  ,  ou  la  source  de  plusieurs  af¬ 
fections  désastreuses  dans  les  erreurs  et  les 
préjugés  sur  leur  édupation  physique!  L’au¬ 
teur  ,  pénétré  de  cette  véfité,  a  consacré  ses 
veilles  à  enseigner  des  moyens  de  conserver 
ces  êtres  nouveaux  ,  qui  sont  l’espérance  de 
la  patrie,  et  qui  doivent  un  jour,  en  être  l’or¬ 
nement  et  l’appui.  Ses  préceptes , sont  clairs , 
et  faciles  à  saisir  ;  ses  moyens  prophylacti¬ 
ques  ,  judicieux  ,  et  bien.,indiq.ués  5  sa  mé¬ 
thode  curative  ,  simple  ,  dégagée  dé  ces  an¬ 
tiques  formules  dans  lesquelles  on  faisait 
autrefeis  copsister.  tout  le  jnçiérit.e  uiédical. 
Peut-être'  un  peu  trop  de  théorie  s’est  mêlée 
aux  ejccellens  avis  qu’il  donne  ;  peut-être 
quelques-unes  de  ses  idées  paraîtront  origi¬ 
nales  ,  et  trop  recherchées  :  l’auteur  va  lui- 
jnêine  au-devant  de  ce  reproche,  en;  disant 
que  les  théories  et  les  idées  nouvelles  qu’il 
émet  ,  sont  le  résultat  dé' faits' d’eypérien- 
ces  et  de  .recherches  sur  l’économie  des  en- 
fans  ,  et  non  de  pures  hypothèses  dénuées  de 
toute  espèce  de  preuves.- Quoi  qu’il  en  soit, 
cet  ouvrage  présente  lin  véritable  intérêt  ,  et 
l’on  .peut  assurer  que  lus  praticiens  le  liront 
ayec  autant  de  fruit  que  de  plaisir. 

Le  professeur  Alphonse  Lerpyléxauimo 
d’abord  les  grands  changeineris  qui,  s'opèrent 
dans  l’économie  de  l’enfant  ^  naissance  , 
pour  faire  sentir  que  lés  soins  qu’il  exige  , 
doivent  être  le  résultat.de  la  connaissance  de 
sou  orga'nisatiou.  En;  plfet  ,  l’air  qui  entre 
dans  son  poumon  }  et  qui  le  frappe  à;  l’exté* 
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rfeur  ,  la  lumière  qui  l’environne  ,  et  le* 
nlimens  qu’il  reçoit ,  vont  par  leur  triple  in¬ 
fluence  augmenter  sa  vie,  et  régir  son  écono¬ 
mie  ;  mais  ce  passage  subit  de  l’état  où  il 
existait  dans  le  sein  de  sa  mère ,  à  celui  qui 
l’altend  au  dehors  ,  est  terrible,  et  beaucoup 
d’enfans  y  succombent  nécessairement.  Com¬ 
bien  encore  les  méthodes  de  l’ignorance  ,  ou 
le  défaut  de  secours  savamment  administrés 
dans  ces  premiers  instans  ,  augmentent  le 
nombre  des  victimes  !  Ce  sont  ces  fautes  ,  et 
ces  malheurs  trop  l'réquens  que  l’auteur  tâche 
de  prévenir  ,  en  détaillant  d’une  manière 
spéciale  les  soins  ,  les  secours  ,  les  procé¬ 
dés  divers  ,  que  sollicite  l’enfant  à  l’aurore  de 
son  existence.  Aussi  consacre-t-il  les  quatre 
premiers  chapitres  à  faire  sentir  la  nécessité 
de  préparer  la  fonction  de  la  respiration  ,  à 
déterminer  la  manière  de  séparer  le  nou¬ 
veau-né  de  sa  mère  jiar  la  section  du  cordon, 
ombilical  ,  ainsi  que  le  temps,  et  le  modèle 
plus  favorable  de  sa  ligature  ;  cjuels  sont  en¬ 
fin  les  soins  de  propreté ,  les  alimens  qui  lui 
conviennent  pendant  les  neuf  premiers  jours. 

Les  habillemens  convenables  à  la  première 
enfance  fournissent  ensuite  à  l’auteur,  un 
chapitre  fort  intéressant.  Il  observe  que  Ly¬ 
curgue  ,  le  législateur  de  l’antiquité  qui  s’oc¬ 
cupa  le  plus  de  l’éducation  physique  ,  no 
laissa  pointaux  mères  laliberté  de  vêtir  leurs 
enfans  à  leur  gré.  Il  décrit  les  méthodes  gé¬ 
nérales  et  défectueuses  d’envelopper  les  en- 
fans  ,  et  s’élève  avec  autant  de  force  que  de 
raison  contre  cet  art  funeste  de  garrotter  les 
nouveau-nés,  demanièrenon-seuleraent  à  leur 
ûter  tout  mouvement,  mais  à  empêcher  la 
Tome  VL  X 
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respiration  ,  et  à  les  tenir  flans  un  état  de 

fêne  ,  qui  ,  s’il  ne  devient  pas  mortel ,  contrit 
ue  du  moins  à  l’aplatissement  de  I3  poitrine, 
(Bt  à  la  détérioration  des  fprmes.  Il  indique 
en  même  temps  un  mode  convenable  de  mail¬ 
lot  ,  ainsi  que  les  moyens  d’activer  la  respi¬ 
ration  dans  les  enfans ,  où  cette  fonction  ne 
s’établit  pas  avec  force  et  régularité. 

On  a  long-temps  disputé  sur  le  mécanisme 
de  la  nutrition  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Les  anciens  pensaient  que  la  bouche 
et  le  canal  intestinal  étaient  les  organes  de 
la  nutrition  ,  comme  après  la  naissance  :  les 
modernes  ont  rejeté  toute  action  du  canal  in¬ 
testinal  dans  cette  fonction.  Le  professeur 
Xjeroy  croit  que  l’extrême  de  ces  deux  opi¬ 
nions  est  une  erreur.  Il  donne ,  à  cet  égard  , 
le  précis  de  ses  expériences  ,  et  de  ses  recher- 
(ches ,  pour  jeter  quelque  lumière  sur  les  phé¬ 
nomènes  très-obscurs  de  la  nutrition  de  l’en- 
lant  ,  et  tracer  de-là  les  soins  plus  confor¬ 
mes  à  donner  au  nouveau-né,  soit  relative¬ 
ment  à  son  mode  passé  de  nutrition  ,  soit  à 
^elui  qui  commence  après  la  naissance. 

En  effet  ,  pendant  neuf  mois  l’enfant  a 
reçu  de  la  nourriture  ,  et  n’a  rien  évacué  ;  sa 
bife  a  été  secrétée  dans  ses  entrailles  avec 
d’autres  liqueurs  :  à  sa  naissance  ,  il  est  né- 
pessaire  qu’il  subisse  des  évacuations  de  ])lu~ 
sieurs  espèces  ,  et  particulièrement  du  méco- 
aiium  ,  avant  de  recevoir  un  aliment  élémen¬ 
taire  plus  matériel.  Les  mamelles  de  la  mère 
nouvellement  accouchée  sont  pourvues  d’qna 
sérosité  purgative  qu’on  ne  peut  trop  tôt 
faire  prendre  à  l’enfant  :  qtielquefois  il  est 
^tile  ,  en  outre  j  dp  seconder  la  natnre  p®!' 
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Tart  ^tnais  cela  devient  indispensable  ,  lors¬ 
que  l’enfant  doit  être  nourri  par  une  étran¬ 
gère  qui  a  un  lait  ancien  et  épais.  C’est  dans 
ce  dernier  cas  que  l’auteur  ne  permet  pas  que 
le  nouveau-né  soit  livré  à  sa  nourrice  avaï  C 
vingt-quatre  heures ,  et  qu’après  avoir  pris 
un  laxatif  suffisant ,  pour  provoquer  une  éva¬ 
cuation  générale. 

Les  chapitres  suivans  traitent  de  l’espèce 
de  lit  qui  convient  aux  nouveau-nés  ,  et  des 
moyens  de  propreté;  de  la  nécessité  d’éloi¬ 
gner  de  l’enfant  la  lumière ,  les  sons  ,  et  de 
le  mettre  en  contact  avec  sa  mère  ,  afin  qu’il 
reçoive  l’influence  fortifiante  de  sa  chalei  r 
naturelle  des  différentes  qualités  du  lait, 
et  des  raisons  qui  rendent  si  difficiles  l’édu¬ 
cation  et  la  nourriture  d’un  enfant  ,  sans  le 
secours  du  téton  :  de  l’influencé  de  l’habita¬ 
tion  ,  du  caractère  et  du  tempérament  des 
nourrices,  sur  la  perfectibilité  des  enfansç 
enfin  ,  de  quelques  observations  pratiques  sur 
l’allaitement.  Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  mèn  e 
du  professeur  Leroy  les  détails  curieux  et  in- 
tére’ssa'ris  ,  les  observations  ,  les  idées  sou¬ 
vent  heureuses  ,  quelquefois  singulières  , 
dont  ces  chapitres  sont  remplis  :  on  ne  ferait 
qu’en  affaiblir  le  mérite  ,  eu  les  soumettant 
à  une  brève  analyse.  Je  vais  donc  passer  aux 
maladies  des  enfans. 

Le  filet  est  la  première  affection  dont  s’oc¬ 
cupe  l’auteur.  Il  la  croit  rare',  et  pense  que 
eiir  deux  mille  enfans,' à  peine  en  trouverait- 
on  un  j  sur  lequel  la  section  du  filet  fût  néces¬ 
saire..  Mais  le  préjugé. existe  ,!ét  sans  songer 
aux  autres  obstacles  qui  s’ojiposent  à  la  suc¬ 
cion  ,1  on  pèrsiste  ,  lorsque  'l’eiifàut  ae-tète 
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pas  bien  ,  à  en  accuser  le  filet  qui  très  -sou¬ 
vent  m’existe  point.  Des  enfans  sont  péris 
d’hémorragie  à  la  suite  de  cette  opération  , 
par  la  section  des  artères  ranines  ;  d’autres 
ibis  l’enfant  opéré  s’est  étouffé  lui-même  par 
le  renversement  en  arrière  de  la  pointe  de  la 
langue  :  tels  sont  les  graves  înconvéniens 
qui  peuvent  résulter  de  la  section  du  filet  , 
et  qui  doivent  inspirer  aux  chirurgiens  ,  et  aux 
.accoucheurs  la  plus  grande  discrétion  sur  cette 
opération. 

Après  la  naissance, etpendantl’allaitement, 
les  enfans  sont  sujets  aux  tranchées.  Les  cau¬ 
ses  ,  les  caractères,  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion  sont  très-bien  décrits  ,  ainsi  que  la  ma¬ 
nière  de  les  prévenir  et  de  les  guérir. 

Les  aphtes  ou  chancres  attaquent  aussi 
fréqueihment  les  enfans.  L’auteur  ,  en  indi¬ 
quant  les  causes  qui  les  produisent  ,  ne  leur 
oppose  que  des  moyens  simples ,  faciles  ,  mais 
Bulflsans.sans  doute  pour  les  détruire,  f 

Le  hoquet  eX  le  vomissement  sont  souvent 
■sans  danger  ;  le  premier  est  fréquemment 
l’effet  de  la  précipitation  avec  laquelle  l’en¬ 
fant  avale  le  lait  ;  le  second  arrive  à  l’enfant 
après  avoir  :tropi  pris  de  nourriture.  Mais 
quelquefois  aussi  ces  deux  affections  méri- 
,tent  l’attention ,  et  les  secours  de  l’art,  lors¬ 
qu’ils  sont  accompagnés  des  signes  que  l’au¬ 
teur  décrit  dans  le  plus  grand  détail.  C’est 
ipourquoi  il  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité 
Jde  porter  une  attention  continuelle  sur  le 
.canal  intestinal  des  enfans  ,  comme  le  grand 
■laboratoire  où  s’opère  successivement  une 
•activé  composition  et  décomposition  ,  et  sur¬ 
tout  de:  donner  aux  enfans  qui  tètent  une 
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situation  convenable  pour  rendre  leurs  di¬ 
gestions  meilleures  ,  et  prévenir  les  ventosi¬ 
tés  qui  les  tourmentent  si  fréquemment 
Un  objet  non  moins  important  lui  fournit 
un  chapitre  fort  instructif  :  c’est  la  transpira¬ 
tion  insensible  des  enfaus,  et  les  soins  à  don¬ 
ner  à  leur  peau.  De  curieuses  et  utiles  re¬ 
cherches  avaient  été  faites  sur  cette  secré¬ 
tion  chez  l’adulte  ;  mais  on  ne  s’en  était 
point  occupé  relativement  aux  enfans.  L’au¬ 
teur ,  pour  suppléer  à  cette  lacune  ,  appelle 
de  nouvelles  considérations  sur  cette  impor¬ 
tante  fonction,  et  pense  que  c’est  un  des 
moyens  de  détruire  de  graves  erreurs  ,  dans 
la  première  éducation  des  enfans. 

Faut-il  des  alimens  et  des  boissons  à  l’en¬ 
fant  ,  conjointement  avec  le  sein  de  sa  mère 
ou  de  sa  nourrice  ?  Le  professeur  ieroj'  adopte 
l’affirmative  ,  sur-tout  pour  les  garçons  ; 
mais,  en  conseillant  un  supplément  de  nour¬ 
riture  et  de  boisson  pour  les  enfans  ,  quel¬ 
que  temps  après  la  naissance,  il  rejette  avec 
raison  ces  bouillies  mal  cuites  ,  mal  prépa¬ 
rées  ,  qui  ne  sont  qu’une  colle  indigeste  ,  et 
un  aliment  fort  mal-sain.  Il  indique  la  ma¬ 
nière  de  préparer  les  soupes  ,  les  panades  , 
les  bouillies  ,  et  de  les  rendre  agréables  et 
fortifiantes  ,en  y  mêlant  un  pende  sucre  et 
des  aromates.  Pour  boissons  ,  il  conseille  la 
décoction  d’orge  germé ,  torréfié ,  prêt  à  faire 
la  bière  ,  mêlée  avec  partie  égale  de  lait  ré¬ 
cemment  trait.  Des  o|)inions,  des  méthodes 
contradictoires  ont  été  adoptées  relativement 
à  la  nourriture  qui  convenait  à  l’enfance  :  il 
les  discute  ,  les  apprécie  ,  en  fait  sentir  les 
avantages  ou  les  inconvéniens  ,  suivant  les 
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diverses  circonstances  ,  et  s’appuie  de  faits 
et  d’expérienees  qui  lui  sont  propres  ,  dans 
les  règles  qu’il  trace  à  ce  sujets 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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Ouvrage  dans  lequel  on  recherche  son  ori¬ 
gine  f  scs  causes  ,  tant  sur  terre  que  sur 
les  vaisseaux  ,  et  l’analogie  qu’elle  pré- 
■  sente  avec  d’autres  maladies  :  on  y  exa¬ 
mine  ,  d’après  les  faits  et  l'expérience ,  si 
elle  est  contagieuse  ;  on  y  indique  non- 
seulement  les  différons  moyens  curatifs  ^ 
mais  encore  ceux  qui  peuvent  en  préserver 
les  militaires  ,  les  marins  ,  et  autres  qui 
passent  dans  les  deux  Indes  eten  Afrique. 

Par  L.  Valentin  ,  Docteur  en  Médecine 
ancien  Professeur  ex-premier  médecin 
des  armées  de  Saint-Domingue  et  en  chef 
des  Hôpitaux  Français  en  Virginie  ;  Mem¬ 
bre  de  la  Société  des  Sciences  et  Arts  du 
Cap  ;  de  la  Société  Philosophique  de  Phi¬ 
ladelphie  ,  de  celle  d’Agriculture  ,  Arts  et 
Manufactures  d^’Alhany  ;  de  l'Académie; 
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Alnéricftîne  de  Cambridge;  de  l’Académie 
royale  de  Madrid  :  associé  national  deâ 
Sociétés  de  Médecine  de  Paris ,  Lyon  ^ 
Toulouse  ,  Tours,  Bordeaux  ,  Marseille  j 
Montpellier  ,  Caen  ;  de  celle  des  Profes¬ 
seurs  de  l’Ecole  de  Paris  ,  et  de  la  Société 
d’Eraulation  du  Var. 

A  Paris  ,  chez  Méqui gnon  l’aîné  ,  libraire  j 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à- 
îis  la  rue  Haute-feuille.  Prix,  broché^ 
3  fr.  25  cent.  ,  et  4  fr*  25  cent. ,  franc  de 
port  par  la  poste  (a). 

La  fièvre  jaüne  ^  qu’on  à  appelée  aussi  lié* 
vre  de  la,  Barbade ,  fièvre  putride  rêniit'^ 
tente  jaune  des  climats  chauds  , fièvre  ma¬ 
ligne  des  Indes  Occidentales ,  typhus  grave^ 
typhus  icteroides  ,  etc.  ,  n’est  point  ,  selon 
l’auteur  ,  une  maladie  nouvelle  ,  d’un  genre 
particulier,  mais  seulement  une  espèce  de  la 
nature  des  fièvres  ardentes  ,  bilieuses  ou  in-* 
llaramatoires  (  le  kausos  des  Grecs  ,  souvent 
avec  complication  de  putridité  gastrique. 
Quelquefois  elle  est  une  rémittente  ou  in¬ 
termittente,  pernicieuse  ou  maligne.  Il  pa¬ 
raît  cpie  la  couleur  jaune  qui  se  répand  plus 
ou  moins  sur  tout  le  corps,  ou  quelques  par¬ 
ties  ,  lui  a  fait  donner  la  dénomination  la 
plus  commune  Aejlèvre  jaunet 


(a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Svuyenot ,  Docteur  eu 
Médecine  de  l’Eeole  de  Paris, 
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Apriès  avoir  ieté  un  coup-d’œil  rapide  sur 
les  épidémies  diverses  et  nombreuses  de  la 
fièvre  jaune,  dans  plusieurs  contrées  de 
l’Amérique,  le  cit.  Valentin  en  recherche 
l’origine  et  les  causes ,  à  travers  les  opinions 
infiniment  variées  des  auteurs  et  des  peuples. 
Le  plus  grand  nombre  des  Américains  a  pré¬ 
tendu  qu’elle  avait  été  apportée  des  Antilles, 
et  les  réfugiés  du  Cajr  Français  furent  accu¬ 
sés  de  l’avoir  communiquée  en  1793  aux  ha- 
fcitans  de  Philadelphie  ;  mais  cette  maladie 
a  existé  dans  des  villes  et  des  pays  ,  oii  l’on 
îi’a  pu  accuser  aucun  vaisseau  ,  ni  des  indi¬ 
vidus  ,  d’avoir  apporté  la  contagion.  Beau¬ 
coup  de  médecins  ,  à  la  tête  desquels  on  doit 
justement  placer  le  célèbre  Mitchiîl^  pensent 
avec  raison  que  la  fièvre  jaune  est  indigène  , 
et  engendrée  dans  le  sein  même  des  villes 
dont  l’atmosphère  est  empoisonnée  par  les 
effluves  des  matières  putréfiées  entassées  dans 
des  bassins  ,  des  égouts  ,  des  mares  ,  des  cloa¬ 
ques  ,  des  excavations  ;  que  la  manière  de 
vivre  des  habitans  y  contribue  aussi.  A  ces 
causes  ,  l’auteur  ajoute  que  des  logeraens  en. 
bois  près  de  l’eau  stagnante  ,  que  l’augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  ,  le  dessèchement  de  la 
terre  ,  et  la  terreurdont  les  esprits  sont  frap¬ 
pés  ,  sont  très-propres  à  produire  cette  ter¬ 
rible  maladie.  En  effet  ,  la  fièvre  jaune  ne 
parait  jamais  quedanslasaisoula  plus  chaude  , 
lorsque  l’airestétouffantelpeu  mobile,  comme 
dans  les  mois  de  juillet ,  août ,  septembre  et 
octobre.  Elle  attaque  principalement  les 
étrangers  et  ceux  qui  sont  récemment  débar¬ 
qués.  Elle  épargne  presque  tous  ceux  qui  ont 
vécu  pendant  un  certain  temps  entre  les  tro- 
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pietés,  et  qui  ont  pu  s’y  haturaliser  en  quel¬ 
que  sorte  ;  mais  les  naturels  adultes  n’en 
sont  pas  absolument  exempts.  Elle  sévit  plus 
fortement,  sur  les  blancs  que  sur  les  noirs  , 
sur  les  hommes  que  sur  les  femmes  ;  elle 
choisit  ses  victimes  plutôt  dans  les  adolescens 
et  les  adultes  ,  que  chez  les  enfans  et  les 
vieillards  ;  les  indigens  ,  les  débauchés  ,  ceux 
qui  mangent  beaucoup  de  viande  ,  et  font 
abus  de  liqueurs  s])iritueuses  ;  ceux  qui  res¬ 
tent  exposés  à-  la  chaleur  du  jour  ,  et  à'  i’air 
froid  et  humide  de  la  nuit ,  etc.  ,  en  sont 
principalement  attaqués.  On  a  observé  que 
les  bouchers ,  les  tanneurs  ,  les  corroyeurs  , 
les  fabricans  de  savon  et  de  chandelle  ,  ont. 
été  en  général  à  l’abri  de  la  maladie. 

L’auteur  examine  ensuite  si  la  fièvre  jaune 
estcontagieuse.il  adopte  la,  négative,  ets’ap- 
])yie  ,  à  cet  égard,  dé  faits  et  non  de  laison- 
nemensthéoriques.'Janiais ,  dit-il,  les  ouver¬ 
tures  de  cadavres  n’ont  communiqué  la  ma¬ 
ladie  à  aucun  de  nous.  Des  vêteinejis  etfour-, 
nitures  de  lits  qui  avaient  servi  à  des  per¬ 
sonnes  inlèclées  ou  mortes  .de  la  fièvre  jaune:  , 
et  qui  ont  passé  à  d’autres  ,  saris  avoir  été 
aérés,  lavés  ni  parfumés  ,  ne  la  leurontpoint 
transmise  ;  et  s’il  arrive  assez  souvent  que 
six  ,  huit  ou  dix  individus  de  la  même  fa¬ 
mille  soient  pris  plutôt  ou  plus  tard  de  l'a 
maladie  ,  c’est  qu’ils  ont  été  soumis  à  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes  ,  et  qu’ili  y  avait 
dans  eux  plus  ou  moins  d’aptitude  à  en  éprou¬ 
ver  les  effets.  D’où  il  conclut  avec  raison 
que  ce  sont  les  causes  locales  qu’il  faut  ac¬ 
cuser  de  la  propagation  du  mal ,  plutôt  que 
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de  supposer  liiie  infection  ou  contagion  cpii'- 
n’existe  pas  réellement. 

Après  tous  ces  préliminaires  ,  aussi  inlé- 
ressans  qu’ils  sont  détaillés  ,  lé  cit.  Valentin' 
aborde  In  description  de  la  lièvre  jaune.  Ses- 
symptômes  lui  paraissent  être  de  même  na¬ 
ture  que  ceux  qu’on  observe  dans  les  fièvres- 
bilieuses  ,  dans  les  ataxiques  dans  le  ty¬ 
phus  ,  même  dans  la  peste  ,  et  n’en  diffère  que' 
par  leur  degré,  leur  nombre  et  leur  intensité 
selon  la  constitution  des  sujets  ,  leur  genre 
d’exercice  ,  leur  situation  ,  et  leur  manière' 
_de  vivre.-  Il  en  adriiet  cependant  quelques-' 
•uns  dont  là  réunion  établit  le  véritable  diag¬ 
nostic  de  la  fièvre  jaune:  tels  sont  l’excitation 
augmentée  dans  les  organes  épigastriques 
les  vomissemens  opiniâtres  etsouvent  de  ma¬ 
tières  noires  ,  et  l’irtère.-  Cette  funeste  ma-- 
ladie  est  décrite  avec  beaucoup  de  clarté  et 
de  méthode.  Sa  marche  est  tracée  jour  par 
j'our  avec  ses  écarts,  ses  variations’ et  ses 
anomalies  de  manière  à'Atre  facilement  re-^ 
connue. 

L’ouverture  cadavérique  a  présenté  plu-- 
sieurs  désordres  organiques  qui  n’ont  point 
échappé  à  l’observation  de  l’auteur  ,  et  dont 
il  dunne  un  tableau  très-exact. 

Le  cit.  Valentin  termine  cet  ouvrage  par 
le  traitement  que  l’expérience  luija  démontré 
être  le  plus  convenable.  D’abord  il  rapporte 
sommairement  les  méthodes-  curatives  qui 
ont  été  employées  par  les  médecins  Anglais- 
et  Américains.  Ils  reconnaissent,  ditl’auteur, 
deux  principaux  degrés  de  la  maladie ,  l’éréi- 
tbisme  et  l’atonie.  Dans  la  première  période  ^ 
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ils  saignent  et  purgent  beaucoup  ,  selon  que' 
les  symptômes  d'inflammation  jjrédominent. 
Dans  la  seconde  période  ,  ils  administrent  y 
à  haute  dose,  les  lortifians  ,  tels  que  le  vin  y 
le  kina  et  ses  teintures  ,•  les  racines  de  ser-- 
pentaire  et  de  Colombo  ,  le  quassia  ,  les  vé¬ 
sicatoires  aux  poignets  et  aux  malléoles  in¬ 
ternes  ,  derrière  le  cou  ,  et  quelquefois  sur 
l’épigastre,-  etc.  Les  moyens  curatifs  de  l’au¬ 
teur  ont  au  contraire  été  variés  selon  le  type' 
de  la  maladie  et  la  nature  des  symptômes. 
En  général  ,  ils  étaient  simples  et  peu  nom¬ 
breux  ,  lorsqu’il  était  appelé  dès  le  principe 
de  la  maladie.  Mais  dans  les  cas  graves  et 
alartnans,  il  a  dû'  les  multiplier  ,  et  les  subs¬ 
tituer  les  uns  aux  autres  pour  les  adapter  au» 
circonstances  ;  car  alors  on  ne  pouvait  pré¬ 
venir  la  mort  que  par  l’emploi  des  moyens^ 
l'es  plus-  efficaces.  D’après  ses  profondes  mé¬ 
ditations  sur  les  causes  et  les  effets  de  cettet 
désastreuse  affection  ,  l’auteur  croit  que  1© 
traitement  consiste  à  remplir  les  quatre  indi¬ 
cations  suivantes  :  i.°  empêcher  et  prévenir' 
les  effets  ultérieurs  des  agens  morbifiques  ^ 
calmer  l’irritation  d’où  dépend  la  violence' 
des  symptômes  inflammatoires  ;  3.®  combattre’ 
Félat  putrescent  des  premières  voies  ,  et  pré¬ 
venir  ses  effets  sur  tout  le  système  ;  4-°  sou¬ 
tenir  les  forces  pendant  la  seconde  période  ÿ 
et  les  rétablir  après  la  solution  de  la  maladie- 
(La  suite  au  numéro  prochain  t  Jl 
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ESSAI 

Sur  le  scorbut  qui  a  régné  aAlexa^îdrie 
EN  Egypte,  pendant  le  blocus  de  cette 
PLACE  EN  l’an  9  DE  LA  RÉPUBLIQUE  ; 

Par  H.  Millioz  ,  Médecin  et  Chirurgien  de 
première  classe  des  armées. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  , 
rue  de  l’École  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix  , 
1  fr.  ,  et  1  l'r.  a5  cent.  ,  franc  de  port  (a). 

Pour  rechercher  avec  plus  de  certitude  les 
causes  de  l’épidémie  scorbutique  d’Alexan¬ 
drie  ,  l’auteur  expose  quelques  considéra¬ 
tions,  sur  la  topographie  médicale,  et  la 
constitution  météorologique  de  cette  grande 
\ille  ,  ainsi  que  des  détails  relatifs  aux  inou- 
remens  de  l’année  ,  à  son  campement  ,  aux 
aliineiis  et  aux  boissons  dont  elle  faisait 
us.Tge  II  décrit  ensuite  la  marche  de  cette 
affection  ,  qu’il  divise  en  trois  périodes.  La 
première  st^  distinguait  par  la  tristesse  , 
rabaitenient  ,  l’aversion  pour  toute  espèce 
d’exercice  ,  et  par  une  lassitude  générale  , 
qui ,  loin  d’être  réparée  par  le  sommeil ,  était 
encore  souvent  plus  grande  au  réveil.  Il  y 
avait  un  jieu  d’appétit  ;  mais  les  digestions 
étaient  mauvaises  ,  la  tête  pesante,  la  face 

(a)  Exil  ait  fait  par  le  cit.  Bouvenot ,  Docteur  en 
médecine  de  l'École  de  Paris. 
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jiàle  ,  terreuse  et  jear  fois  bouffie,  I.a  con¬ 
jonctive  était  jaunâtre  ;  les  lèvres  perdaient 
leur  couleur  naturelle  ;  les  gencives  étaient 
flasques  ,  boursoufflées  ,  saignantes'  à  la 
moindre  pression,  mais  ce  symptôme  n’était 
])oinl  général.  Les  jambes  étaient  tuméfiées 
sur, les  parties  latérales  du  tendon  d’acliille. 
Les  malades  épronvs.ent  des  douleurs  dans 
tous  les  membres  ;  le  plus  léger  mouvement 
jiroduisait  des  syncopes.  Le  pouls  était  lent. 
Des  taches  rou-.ses  ,  jaunàircs  ,  se  montraient 
à  lapoitrine,  aux  extrémités  inférieures,  etc. 

Les  symptômes  de  la  seconde  période 
étaient  encore  plus  tranchans.  Tous  ceux  de 
la  première  avaient  augmenté  d’intensité.  Il 
survenait  des  céphalalgies,  des  palpitations  , 
des  syncopes.  Le  sommeil  se  perdait  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  faisait  des  progrès  :  ra¬ 
rement  de  la  fièvre.  L’haleine  exhalait  une 
odeur  fétide  ;  la  bouche  était  ]iâteuse  ,  la 
langue  blanche  ,  ou  recouverte  d’un  enduit 
muqueux  jaunâtre.  Le  ventre  se  tuméfiait 
plus  ou  moins.  L’enflure  œdémateuse  des 
jambes  ,  les  taches  pétéchiales  augmentaient 
progressivement.  Assezfréquemmentun cours 
de  ventre  ,  tantôt  putride  ,  tantôt  dyssenté- 
rique  ,  s’établissait.  Enfin,  on  observait 
(  rarement  il  est  vrai  )  une  sueur  qui  avait 
«ne  odeur  fort  désagréable. 

Les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus 
variés  earactérisaient  la  dernière  période. 
L’auteur  se  borne  à  rapporter  les  plus  cons- 
tans.  Une  prostration  extrême  ,  des  synco¬ 
pes  fréquentes  ,  un  dégoût  général  se  reroar- 
tjuijient  chez  tous  les  malades. 
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Cette  affection  ne  se  terminait  point  de  & 
même  manière  chez  tous  les  iiiclivichis. 

Le  régime  végéto-minéral  ,  aidé  de  quel¬ 
ques  préparations  pharmaceutiques  ,  fut  en 
général  employé  avec  avantage  dans  cette 
épidémie.  Si  l’on  opposa  d’autres  moyens,  ils 
étalent  relatifs  à  diverses  affections  qui  com¬ 
pliquaient  le  scorbut. 


DISSERTATION 

Sur  t’iNFRAMMATION  DU  SYSTÈME  SEREUX  ^ 

Par  J.  B.  Lahalle  Médecin  ,  membre  de  la 
Société  de  Médecine  clinique, 

A  Paris  ,  chez-  Méquignon  l’aîiié,  libraire  y 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix  s- 
1  fr.  25  cent.  ,  et  1  fr.  5o  cent,  franc  de  , 
port  (a). 

L’auteur  commence  pat  une  description 
anatomiq^ie  du  système  séreux ,  et  par  un 
examen  sommaire  de  ses  propriétés  de  tissu  ,• 
de  ses  propriétés  vitales  ,  de  ses  sympathies 
et  enfin  de  ses  fonctions  ^  pour  faire  mieux 
connaître  les  affections  pathologiques  dont 
ce  système  est  susceptible.  Les- maladies  qu’il 
croit  propres  aux  membranes  séreuses-,  sont 


(i)  Extrait  fmt  par  le  cit.  Bouvwt,  Docteur  en 
SiLedecine  de  l’Ecole  de  Fariat 
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lies  ijiflainmations  aiguës  et  chroniques  j  les- 
adhérences  ,  les  difl'érerites  espèces  de  sup-' 
jjurations  ou  d'exhaklioiis  de  [)U5  ,  de  séro- 
silcs  lactescentes ,  les  hydropisies,  etc.  11  re- 
iharque  que  toutes  ces  affections  ont  la  plus 
grande  analogie  ,  quel  que  soit  le  lieu  où' 
elles  arrivent  ,  parce  que  les  organes  qui  en- 
sont  le  siège,  ont  le  plus  grand  rapport  d’or¬ 
ganisation  ,  de  propriétés  vitales  ,  et  de  fonc-- 
lions.  Quelques  parties  cependant  de  ce  sys¬ 
tème  sont  plus  sujettes  à  certaines  affections- 
que  d-’autres  :  par  exemple,  la  plèvre  est  plus- 
sujette  à  l’inflammation;  le  péritoine  et  la 
tunique  vaginale ,  à  l’hydropisie  ;  le  péri¬ 
carde ,  à  un  genre  d’affection  qui  lui  est- 
propre  ,  etc. 

Après  ces  préliminaires,,  le  cit.  Lahalle 
décrit  l’i-nflaramation  du  système  séreux,  sea- 
causes ,  qu’il  divise  en  internes  et  externes  f- 
ses  phénomènes  ,  qu’il  distingue  en  particu¬ 
liers  et  en  caractéristiques  ;  ses  phénomènes- 
généraux  et  sympathiques  ,  sa  marche  ,  ses- 
diverses  complications  ,  et  enfin  ses  termi¬ 
naisons.  Ge  tableau  des  symptômes  de  l’in«- 
flammation  aiguë  du  système  séreux  est  tracé 
avec  beaucoup  de  clarté  et  de  méthode..  L’au¬ 
teur  n’a  pas  apporté  moins  d’exactitude  dans* 
l’examen  des  phénomènes,  nombreux  quo- 
l’anatoiriiepathologiqueadécouvertsà  la  suite’ 
de  cette  alfection  :  tels  sont  des-adhérences  j 
des  fluides  épanchés  ,  et  l’état  particulier  des* 
organes  subjacens. 

L’auteur  s'’étonne  que  l'’inflamraatîon  du^ 
système  séreux  ait  élésilong-temps  confondue- 
avec  celle  de  ses  organes  respectifs  ,  lorsque 
tant  de  caractères  tranchés  tendaieutàlafake-’ 
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reconnaître  d’une  nuifiière  bien  dislincle.  Il 
attribue  cette  longue  erreuràl'étude  abstraite 
qu’on  faisait  des  maladies  organiques,  sans 
les  rapporter  à  des  sièges  déterminés.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  trop  long-temps  négli¬ 
gée  ,  est  enfin  venue  débrouiller  ce  chaos. 
Les  travaux  du  professeur  Corvisart  &\\r  les 
maladies  organiques,  ont  été  coifime  un  trait 
de  luraièr6~qui  ont  enflammé  le  génie  de 
Bichnt  ,  et  l’ont  porté  à  des  rechérches  qui 
ont  déjà  obtenu  J  et  obtiendront  encore  la  j’I'is, 
utile  influence  sur  l’élude  (le  la  médecine  et 
la  connaissance  des  maladies. 

■  Quant  aux  prognoslics  de  cette  inflamma¬ 
tion  ,  il  est  celui  qu’offre  une  maladie  tou¬ 
jours  grave  ,  souvent  funeste.  La  disposition 
des  membranes  séreuses ,  des  organes  qu’elles 
revêtent,  la  violence  del’inflamiriation  ,  enfin 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  ser¬ 
vent  à  déterminer  un  jugement  plus  pu  ipoins 
fâcheux. 

Efifin  ,  l’auteur  termine  par  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  le  traîtementqui, convient 
dans  les  inflammations  du  système  séreux. 
Il  avoue  ,  comme  l’expérience  journalière  le 
démontre  ,  que  trop  souvent ,  dans  cette  af¬ 
fection  ,  les  ressources  de  la  médecine  agis¬ 
sante  la  mieux  combinée  sont  complètement 
insuffisantes.  j 
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TABLEAU  HISTORIQUE 

D’un  triple  établissement  réuni  en  un 

SEUL  HOSPICE  A  COPENHAGUE  ,  POUR  ASSU¬ 
RER  DES  SECOURS  A  LA  MATERNITE  ET  A 
l’enfance  ,  AVEC  BEAUCOUP  DE  DÉTAILS 
INTÉrESSANS  sur  LES  ACCOUCHEMENS  ,  ET 
SUR  d’autres  objets  ; 

Par  Z.  B.  Demangeon,  Médecin, 

A  Paris,  cliez  l’auteur,  rue  des  Deux-portes- 
la  Harpe  ,  n.®  5  ;  et  chez  Fuchs  ,  libraire, 
rue  des  Mathurins  ,  n.®  334.  Brochure  in-8. 
Prix  ,  1  fr ,  et  1  i’r.  25  cent,  franc  de 
port(aj. 

Propager  les  lumières  ,  faire  connaître 
les  institutions  utiles  ,  les  établissemenspré- 
cieux  à  l’humanité  qui  s’élèvent  chez  des 
peuples  étrangers  ,  c’est  bien  mériter  sans 
doute  de  son  pays  ,  et  sur-tout  des  hommes 
de  l’art  que  ces  connaissances  intéressent 
plus  particuLèreinent.  L’auteur  s’est  proposé 
ce  but  louable  ,  en  donnant  la  description 
d’un  hospice  établi  à  Copenhague  ,  sous  le  ■ 
titre  de  fondation  pour  les  accouchemens  ^  et 


(O  Kxtiait  fait  par  le  cit.  Tiouvcnot,  Docteur  en 
Meclecine  de  l’École  de  Paris. 
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qui  est  digne  de  servir  de  modèle  en  ce  geiiré  ,■ 
par  Pexactilude  du  service  ,  l’assiduité  des 
soins  ,  la  propreté  ,  la  sage  économie  ,  et  en 
général  l’excellente  administration  qui  y  ré¬ 
gnent.  Cet  hospice  destiné  aussi  à  l’instruc¬ 
tion  des  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  , 
et  des  sages-femmes  ,  ne  mérite  pas  moins 
d’être  connu  sous  le  rapport  de  la  science 
des  accouchernens.  L’auteur  entre  ,  à  ce  su¬ 
jet  ,  dans  beaucoup  de  détails  relatifs  à  cette 
partie  de  l’art  de  guérir  ,  et  même  à  d’autres 
objets.  Cet  opuscule  renferme  des  vues  uti¬ 
les  ,  et  des  observations  judicieuses. 

On  doit  aussi  au  cit.  Demangeon  une 
traduction  manuscrite  d’tine  notice  sur  l’ins-» 
titution  de  clinique  médico-chirurgicale  de 
Gottingne  ,  par  le  professeur  Arnemanti  , 
fondateur  et  chef  de  cet  établissement.  Le 
mode  adopté  dans  cette  clinique  présente  de 
grands  avantages  ,  soit  pour  les  malades  qui 
y  sont  traités  ,  soit  pour  le»  jeunes  médecins 
et  chirurgiens  qui  sont  chargés  de  leur  trai¬ 
tement  sous  la  surveillance  continuelle  du 
chef.  Le  professeur  Arnemann  publie  ,  tous 
les  six  mois,  dans  un  recueil  qui  a  pour  titre 
Annales  médico-chirurgicales  de  l’institu¬ 
tion  clinique  de  Gottingue  ,  le  tableau  des 
maladies  telles  qu’elles  ont  éléobservées  dans 
chaque  saison.  Cet  ouvragepériodique  est  une 
espèce  de  manuel  d’introduction  à  la  prati¬ 
que,  utile  à  tous  les  jeunes  médecins  et  chi¬ 
rurgiens. 
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DISSERTATION 

Sun  LE  SOMMEIL  } 

Par  le  cit.  Frain  ,  Médecin  de  l’Ecole  de 
Paris  ,  et  Membre  de  la  Société  d’Ins-^ 
traction  médicale. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  j 
rue  de  l’Ecole  de  médecine.  Prix  i  l'r.  20 
cent,  ,  et  l  fr,  ôo  centâ  ,  francde  port  (a). 

L’auteur  ne  prétend  point  pénétrer  ,  ni 
expliquer  la  naliiredu  sommeil.  Ceux  qui  ont 
donné  sur  ce  phénomène  de  la  vie  de  très-in¬ 
génieuses  théories  ,  n’ont  point  avancé  la 
science,  parce  qu’une  science  ne  se  compose' 
que  de  faits  constans,  de  vérités  reconnues  ÿ 
et  non  pas  de  brillantes  erreurs  ;  mais  on 
s’occupe  plus  utilement  des  résultats  que 
fournit  l'observation  ,  et  c’est  ce  que  se  pro¬ 
pose  le  cit.  Frain  en-  examinant  successive¬ 
ment  les  causes  qui  produisent  ou  éloignent 
le  sommeil,  les  phénomènes  que  nous  offrent 
le  passage  de  la  veille  au  sommeil  ,  le  temps 
du  sommeil ,  et  le  passage  du  sommeil  à  la 
veille  ;  les  effets  du  sommeil  ,  soit  renfermé 
dans  de  justes  bornes,  soit  trop  ,  ou  trop  peu- 
prolongé  ;  le  temps  le  plus  propre  à  s’y  livrer  ; 
enfin  ,  l’influence  des  âges  ,  des  sexes ,  des- 


(i)  Extrait  fait  par  le  cit.  Boavraot,,  Docteur  en. 
Metlccinè  de  l’Ecole  de  'Paris. 
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tempérainens  ^  des  climats  ,  des  saisons  ,  de 
l’habitude  ,  des  maladies  ,  sur  sa  durée  ét 
ses  phénomènes. 

Cette'  Dissertation  physiologique  présente 
des  vues  utiles  ,  des  préceptes  d’hygiène  très- 
salutaires  ;  elle  est  appuyée  de  faits  et  d’ob¬ 
servations,  qui  sont  les  seules  choses  vrai¬ 
ment,  précieuses  en  médecine. 


DE  L’USAGE  INTÉRIEUR  ET  EXTÉRIEUR 
Des  ijantharibes  en  médecine  , 

Par  le  cit.  Louis  Guillot,  médecin. 

'A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire, 
rue  de  l’École  de  Médecine  j  n.®  3.  Prix, 

1  fr,  20  cent.  ,  et  port  franc  j,  i  fr.  5o 
cent  (a). 

Parmi  les  médicartiens  qui  appellent  e* 
méritent  l’attention  des  gens  de  l’art ,  on 
peut  ,  à  juste  titre  ,  compter  les  cantharides. 
Indépendamment  de  leur  usage  interne  ,  les 
méde'cins  en  regardent  l’apjplieatioii  exté¬ 
rieure  comme  un  des  plus  puissaus  moyens 
de  l’art  de  guérir.  Les  cantharides.j'ouissant , 
sous  ces  deux  rapports  ,  d’une  réputation 
mériiée  ,  Vauteur  s’est  proposé  d’en  fiiire 
«ne  étude  particulière,  pour  offrir  le  résultat' 
de  s  es  recherches. 

dpnne  d’abord  l’histoire  naturelle  de  ces 
in  sectes  rangés  dans  la  classe  des  coléoptères  } 
//  passe  ensuite  à  leur  analyse  chimique. 


(a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Bouyaiot,  Docteur  en 
Medeeine  de  l’École  de  Paris. 
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L’usage  interne  des  cantharides  remonte 
à  une  éjioque  qu’il  est  difficile  d’assigner. 
Hippocrate  les  donnaitdansdes  compositions 
particulières;  Galien  ,,  Dioscoride  ,  Avi¬ 
cenne  les  ont  y  au  contraire,  regardées  comme 
un  poison.,  administrées  à  l’intérieur. 

Entre  ces  autorités  d’un  grand  poids  ,  et 
diamétralement  opposées  ,  l’auteur  saisit  un 
juste  milieu  ,  en  faisant  connaître  que  si 
l’usage  indiscret  des  cantharides  est  funeste  y 
il  est  aussi  souverainement  efficace  dans  cer¬ 
taines  affections  ,  telles  que  les  maladies 
glaireuses  et  visqueuses  des  reins  ,  les  catar- 
rès  froids  de  la  vessie  ,  la  paralysie  de  cet 
organe  ;  dans  les  obstructions  des  viscères  y 
et  quelques  maladies  de  la  peau.  Il  les  rejette 
comme  dangereuses  dans  les  tempéramens 
secs  et  bilieux,  les  constitutions  irrittibles  j 
dans  les  maladies  qui  tiennent  à  un  état  in¬ 
flammatoire  et  nerveux  ,  etc. 

Quant  à  l’application  intérieure  dès  can¬ 
tharides,  iX  'ça.va.it  qn' A rchigènes  est  le  pre¬ 
mier  qui  les  aifemployées.  Arétée  s’en  ser- 
•vait'contre  l’épilepsie.  Les  Arabes  en  firent 
■peu  de  cas.  Mercurialis  les  remit  en  hon- 
iieur  dans  le  quinzième  siècle  ,  et  détermina 
à-peu-près  le  succès  qu’on  devait  en  at¬ 
tendre  dans  les  maladies  qui  en  sollicitent 
l’usage. 

Le  cit.  Guillot  ne  voulant  rien  oublier 
de  ce  qui  peut  intéresser  relativement  à  l’em¬ 
ploi  des  cantharides  ,  parle  de  l’apposition 
des  vésicatoires  ,  de  leur. manière  d’agir,  et 
de  leur  emploi soit  dans  les  maladies  in¬ 
ternes  ,  soit  externes.  Enfin  ,  il  termine  par 
une  question  de  jurisprudence  criminelle  y 
quiestl’empoisonnementpar  les  cantharides. 
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Ce  Traité  renferme  une  foule  de  reclier- 
ches  curieuses  et  utiles.  Le  praticien  le  lira 
avec  fruit  ,  parce  que  les  observations  qui  y 
sont  répandues  ,  servent  à  déterminer  d’une 
manière  positive  l’emploi  d’un  des  plus  effi¬ 
caces  moyens  de  la  thérapeutique. 
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place  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  et  chez  tous 
les  principa\]x  libraires  de  la  France  et  de 
l’étranger.  Les  lettres  ,  mémoires  et  argent 
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Traité  sur  la  propriété  fortifiante  de  la  cha¬ 
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taux  du  nouveau  système  de  Médecine  de 
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l’Ecole  de  Médecine,  n.®  3.  Prix  :  a  fr. 
5o  cent. ,  et  3  fr.  franc  de  port. 
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OBSERVATION 

Sur  une  lésion  organique  du  coeur  ,  par 

RUPTURE  d’une  DES  COLONNES  CHARNUE* 
DU  VENTRICULE  GAUCHE  } 

Recuoillie  à  la  Clinique  interne  de  l'Ecole 
de  Paris ,  le  5  [germinal  de  l’an  1 1  ,  par 
F.  V.  Mérat  ,  Docteur  en  Médecine. 

Jacque.s  Meunier  ,  tourneur -mé¬ 
canicien  ,  âgé  de  44  ,  d’un  tem¬ 

pérament  sanguin ,  d’un  caractère 
vif  et  colérique  ,  n’eut/dans  son  en¬ 
fance  aucune  des  maladies  érupti¬ 
ves  habituelles  à  cet  âge.  A  quinze 
ans ,  il  contracta  une  lièvre  maligne 
fort  intense,  et  dont  la  guérison  eut 
Tome  FI.  Y  a 
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lieu  au  bout  Je  trois  semaines  ,  sans 
laisser  de  maladies  à  sa  suite.  .Jus¬ 
qu’à  .  34  ans  ,  Meunidr  mena  une 
vie  fort  variée.  Il  faisait  fréquem¬ 
ment  des  excès  de  table  et  de  fem¬ 
mes  ;  il  n’eut  cependant  ni  maladie 
vénérienne,  ni  gfde.  Comme  il  était 
fort  robuste ,  il  cher rli ait  à  se  signa¬ 
ler  par  dos  actes  de  vigueur  .  et  ra¬ 
conta  ,  entr’autros  actes  de  force  , 
avoir  soulevé,  un  jour  ,  quinze  cents 
livres  pesant  ,  avec  ses  deux  mains. 
A  34  étant  alors  en  Angleterre, 
il  fut  pris  d’une  péripneumonie,  qui 
guérit  facilement  au  moyen  des  sai¬ 
gnées. 

Il  y  a  deux  ans  que  s’étant  exposé , 
en  sueur,  à  un  courant  d’air  froid  , 
il  éprouva  un  frisson ,  et  une  douleur 
vive  à  l’épaule  gauche.  La  douleur 
de  l’épaule  disparut  bientôt  ,  et  fut 
remplacée  par  une  autre  excessive  , 
dans  le  grand  angle  de  l’œil  droit. 
Aux  symptômes  qui  l’accompagnè¬ 
rent  ,  tels  que  le  délire  furieux ,  mais 
sans  fièvre ,  la  cécité  passagère  de 
l’œil  du  côté  affecté,  on  ne  put  mé¬ 
connaître  l’affection  que  le  profes¬ 
seur  Chaussier  appelle  névralgie 
frontale  table  synoptique  de  la  né- 


M  i  D  E  C  I  N  E.  589 
vralgie)  :  elle  céda  facilement  à  l’ac¬ 
tion  d’un  vésicatoire. 

Il  y  a  environ  seize  mois  que 
Meunier ,  voulant  rouler  seul  une 
tonne  d’eau-de-vie  ,  se  donpa  un 
tour  de  rein  violent.  Il  sentit  tout-à- 
coup  un  étouffement  profond  dans 
la  poitrine ,  des  palpitations ,  des 
réveils  en  sursaut,  une  douleur  vive 
entre  les  deux  épaules,  de  la  toux, etc. 
Ces  symptômes  ,  loin  de  céder  aux 
médicamens  que  divers  médecins  lui 
conseillèren  t ,  s’aggravèrent  au  point 
qu’il  vint  chercher  du  secours  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  il  y  a  environ 
six  mois.  Huit  jours  après  ,  il  en 
sortit ,  débarrassé  d’une  infiltration 
des  membres  inférieurs,  ainsi  que 
de  ses  étouffemens  j  mais  peu  de 
jours  après  sa  sortie  ,  il  s’apperçut 
qu’il  n’avait  été  que  soulagé.'  Les 
étouffemens  au  moindre  travail ,  les 
palpitations  de  cœur  fréquentes ,  l’in¬ 
filtration  des  membres  abdominaux 
et  du  scrotum  reparurent  avec  plus 
d’intensité.  En  vain  il  essaya  ,  une 
seconde  fois,  de  se  traiter  chez  lui, 
de  consulter  des  médecins ,  des  chi¬ 
rurgiens  ,  dos  charlatans  ,  etc.  :  il 
ne  trouva  pas  même  de  soulagement. 
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Il  rentra  de  nonveau  à  la  Charité  J 
le  i3  de  brumaire.  L’habitude  du 
corps  était  alors  peu  amaierie  ;  la 
face  était  pâle  et  bouffie  5  les  yeux 
saillans,  sans  rougeur.  La  poitrine 
résonnait  bien  dans  tous  ses  points  3 
la  respiration  était  très-gênée  par 
intervalles.  Le  malade  ne  pouvait  se 
coucher  horizontalement  ,  ni  sur  le» 
côtés  ,  sans  des  douleurs  insuppor¬ 
tables  J  il  était  obligé  d’avoir  la  tête 
très- haute.  Il  éprouvait  une  toux 
fréquente  ,  presque  sans  expectora¬ 
tion  ;  et  une  douleur  tensive  et  pro¬ 
fonde  à  la  région  du  éœur,  qui  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  l’épaule  gauche.  Les 
urines  étaient  rares  et  briquetées  ; 
les  extrémités  œdématiées.  Le  pouls, 
dur  ,  un  peu  fréquent  ,  était  irrégu¬ 
lier  5  l’artère  radiale  gauche  fournis¬ 
sait  des  pulsations  moins  fortes  ,  que 
celles  du  côté  droit.  En  posant  la 
main  sur  la  région  du  cœur ,  on  sen¬ 
tait  des  battemens  fréquens  ,  tumul¬ 
tueux  ,  irréguliers  ,  et  qui  étaient 
.très  -  douloureux  pour  le  malade. 
Cette  fois  il  resta  vingt-un  jours  à  la 
Charité,  et  quoiquhl  fît  usage  des 
moyens  qui  l’avaient  soulagé  la  pre¬ 
mière  fois  il  n’en  tira  pas  le  même 
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fruit ,  car  il  retourna  chez  lui  fati¬ 
gué  du  séjour  de  l’hôpital  ^  et  aussi 
mal ,  que  lorsqu’il  y  était  entré.  Lé 
malade  nie  pria  alors  de  lui  donner 
mes  soins  :  je  le  vis  effectivement 
chez  lui  pëndant  quatre  liiois.  Je 
vais  indiquer  les  principaux  symptô¬ 
mes  ,  qui  eurent  lieu  pendant  oé 
laps  de  temps. 

Le  8  frimaire ,  il  fit  usage  d’urié 
hoisson  purgative, faite  avec  le  séné  et 
le  jalap  :  il  évacua  urne  grande  quan- 
ment  des  matières  blanchâtres,  gru-; 
ineleuses  et  floconneuses.  De  ce  jour^' 
le  ventre  commença  à  gonfler.  Les 
jours  suivans ,  la  tisane  fut  seulement 
laxative  ,  et  on  y  associa  les  bois¬ 
sons  apéritives  et  incisives  ,  telles 
que  la  décoction  dç  racines  de  frai¬ 
sier ,  avec  la  terre  foliée  ,  etc^  Lé' 
12  ,  le  malade  se  sentait  mietix  ,  et 
avait  de  grandes  espérances  dé  gué¬ 
rison.  Le  i4>le  malade  eut  des  lipo- 
thimies  fréquentes  ;  ce  qui  continua 
les  jours  suivans,  et  jusqu’à  la  fin 
de  sa  maladie.  Le  i6,  il  se  déclaré 
une  soif  vive  :  l’usage  d’un  julep( 
calma  beaucoup  le  malade  ,  et  lui 
procura  plusieurs  heures  de  som¬ 
meil  par  nuit.  Le  20  ,  les  urineâ 
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coramencèrentà  être  plus  abondan- 
dautes  :  alors  l’enflure  dlrnmua,  et 
le  pouls  devint  plus  régulier, et  per¬ 
dit  do  la  dureté. extrême  qui  le  ca¬ 
ractérisait  ;  malgré  cela ,  le  ventre 
3ie  diminua  giières  de  vol  aine.  Le  26, 
les  selles  devinrent  très-fréquentes, 
sans  avoir  été  excitées.  Le  28,  elles 
étaient  beaucoup  diminuées  ,  et  le 
malade  se  trouvait  assezbien .  Le  4  ni¬ 
vôse  ,  il  survint  de  la  toux  ;  les  uri¬ 
nes  étalent  fort  copieuses,  et  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  encore  mieux.  Le  8 , 
l’appétit  était  très-grand  ;  mais  le 
malade  craignait  de  le  satisfaire, 
dans  la  crainte  d’une  indigestion. 
Le  i3  ,  l’enflure  était  presque  toute 
disparue  ;  mais  le  malade  éprouvait 
beaucoup  de  coliques. 

L’état  du  malade  a  été  de  mieux 
en  mieux,  jusqu’au  milieu  de  ven¬ 
tôse  dernier.  A  cette  époque  ,  ses 
voisins  crurent  pouvoir  célébrer  sa 
convalescence  par  un  festin  :  on  but 
beaucoup  d’une  espèce  de  punch, 
dont  le  malade  se  trouva  très -mal  ; 
car  il  retomba  sur-le-champ  dans  un 
état  tel  qu’il  était  à  sa  sortie  de  la 
Charité.  On  fut  obligé  de  le  reporter 
chez  lui.  Il  vomit ,  et  comme  ilavait 
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la  bouche  très-amère  ,  on  lui  donna 
un  émétique,  qui  ne  lui  fit  cepen¬ 
dant  pasrendre  de  matière  bilieuse, 
mais  qui  procura  beaucoup  de  sel¬ 
les.  Le  malade,  qui  se  trouvait  la 
figure  pâle  et  jaune ,  voulut  être 
purgé  :  deux  purgatifs  lui  firent  ren¬ 
dre  beaucoup  de  matières  gruine- 
lées ,  et  liquides. 

Cependant  l’état  du  malade  em¬ 
pirait  à  vue  d’csil.  Le  24  ,  le 

ventre  ,  et  les  mernbrea  inférieurs 
étaient  de  nouveau  infiltrés.  Il  tous¬ 
sait  beaucoup  ,  et  avait  de  la  fièvre 
(ce  que  je  distinguai  à  la  chaleur  de 
la  peau  ,  l’irrégularité  du  pouls  né 
me  permettant  pas  de  la  reconnaître 
autrement).  La  faiblesse  était  ex¬ 
trême  ;  et  les  urineS,  qui  étaienttrès- 
rares  ,  déposaient  sur-le-cbamp  un 
sédiment  briqueté.  Malgré  ces  symp¬ 
tômes  ,  Meunier  n’éprouvait  plus 
CCS  palpitations  si  douloureuses  qu’il 
ressentit  lors  de  son  second  séjour 
à  la  Charité,  Il  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  douleurs  dans  le  ventre  j  il 
avait  des  sy  ncopes  fréquentes  qui  le 
tourmentaieni.surtOrUtlorsqu’ilYou- 
lait  fermer  L’œil  ;  il  était  alors  forcé 
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suffoqué.  Le  28  ,  le  malade  éproiai 
vait  des  assoupisseraens  momenta¬ 
nés  ,  et  il  rendait  ^  à  la  suite  de  s;i 
toux,  des  orachats  couleur  de  lie  de 
■vin.  Voyant  le  malade  toucher  à  sa 
fin ,  je  lui  conseillai  de  rentrer  une 
troisième  fois  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  :  il  eut  de  la  peine  à  s’y  résou¬ 
dre  ;  mais  enfin  il  s’y  fît  transporter 
le  3  germinal. 

Les  deux  jours  sui-vans ,  les  étouf- 
femens  furent  continuels  ;  la  face 
se  décomposa  i  il  survint  du  délire,, 
la  nuit  ;  les  urines  furent  extrême¬ 
ment  peu-abondantes  j  briquetées  et 
bourbeuses.  Enfin ,  il  mourut ,  le  5- 
germinal  an  11 ,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin  ,  après  avoir  craché  beaucoup 
d’un  sang  violet  et  noirâtre. 

AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE.. 

«  extérieur. 

Toute  l’habitude  du  corps  était 
infiltrée  d’une  sérosité  abondante  j 
la  face  était  violette  5  les  lèvres  ,  lés 
oreilles ,  etles  parties  postérieures  de 
la  tête  et  du  col  étaient  noirâtres' 
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Etat  intérieur. 

Cavité  du  crâne.  Le  cerveau  étaîÉ' 
en  bon  état.  Seulcmeiil;  il  y  avait 
une  sérosité  assez  abondante  entre 
la  pie-mère ,  et  l’arachnoïde  :  chacun 
des  ventricules  latéraux,  en  cont;ea 
nait  environ  une  demi-once. 

Cavité  pectorale.  La  poitrine  ré-' 
sonnait  assez  bien  à  droite  ,  et  fort 
mal  à  gauche. 

La  trachée-artère  et  les  broncïteÿ 
avaient  leur  membrane  muqueuse 
phlogosée ,  épaissie  ,  et  enduite  d’un 
mucus  couleur  de  lie  de  vin. 

Après  l’incision  des  côtes ,  il  sor-' 
tit  du  côté  droit  de  la  poitrine  envi-»^ 
ron  deux  pintes  d’iih  liquide  «laîr 
et  jaunâtre.  Le  poumpfi  de  ce  côté  , 
libre  d’adhérence  ,  flottait  dans  ce 
liquide  ;  il  était  diminué  de  volume  ^ 
et  remplissait  au  plus  un  tiers  de  la 
cavité  où  il  était  renfermé.  Son  tisSts 
était  flasque ,  et  comme  ramolli. 

Le  poumon  gauche  était  tout-à^- 
fait  semblable  au  précédent  :  ce  côte 
de  la  poitrine  ne  contenait  que  pei* 
d’pau ,  et  la  cavité  était  remplie  pa» 
Yé  ‘ 
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l’ampliation  du  cœur  ,  et  de  l’aorte 
malades. 

Il  y  avait  à  la  partie  moyenne  du 
médiastln  ,  un  endroit  en  suppura¬ 
tion  ,  qui  avait  environ  un  demi- 
pouce  de  diamètre  :  le  ca^rtilage  de 
îa  côte  à  laquelle  il  répondait,  n’en 
'était  point  altéré. 

Le  cœur,  et  son  enveloppe  avaient 
nu  moins  trois  fois  le  volume  ordi¬ 
naire  ,  et  représentaient  une  forme 
ovoïde.  On  distinguait  sur  le  péri¬ 
carde  beaucoup  d’appendices  créti- 
fbrmes  ,  et  rougeâtres.  En  incisant 
leurs  substances  communes  ,  on  re¬ 
connaissait  un  tissu  graisseux  parti¬ 
culier  ,  et  comme  carnifié.  Le  péri¬ 
carde  adlierait  partout  à  la  surface 
externe  du  cœur,  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  très-serré  J  de  sorte  qu’il  sem¬ 
blait  faire  corps  avec  lui  ;  et  on  au¬ 
rait  pu  croire  ,  au  premier  aspect, 
qu’il  n’existait  pas  ,  si  son  adhérence 
au , diaphragme,  et  sa  texture  parti¬ 
culière  n’en  eussent  averti.  Toutes 
les  cavités  du  cœur  étaient  très-dila- 
tées  ,  et  contenaient  beaucoup  d’un 
sang  noirâtre.  L’oreillette  droite , 
d’une  capacité  tripla  que  dans  l’état 
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naturel  ,  avait  fait  disparaître  la 
pointe  auriculaire,  dans  sa  dilata¬ 
tion.  L'’entrée  du  ventricule ,  du 
même  côté  ,  était  si  large  ,  qu’elle 
permettait  facilement  l’introduction 
des  quatre  doigts  :  le  ventricule  lui- 
même  était  distendu  ,  mais  moins 
que  le  gauche.  Les  valvules  signioï- 
aes  de  ï’artére  pulmonaire  ,  et  la /ri- 
cuspide  étaient  en  bon  état.  L’oreil- 
lette.gauche  était  aussi  fort  dilatée, 
ainsi  que  le  ventricule  du  même 
côté,  dont  les  parois  musculaires 
semblaient  épaissies  dans  la  même 
proportion.  Le  bord  libre  de  la  val- 
-vule  mitrale  ,  présentait  quelques 
éminences  mollasses.  En  examinant 
les  piliers  qui  tiennent  à  cette  val¬ 
vule  ,  on  en  vit  un  qui  était  rompu 
d’ancienne  date  ;  car  le  bout  infé¬ 
rieur  était  déjà  mousse  et  lisse  :  on 
distinguait  difficilement,  quoique 
assez  bien  pourtant  ,  le  bout  supé¬ 
rieur  qui  était  tendineux.  Les  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte  étaient 
saines.  Cette  artère  ,  peu  après  sa 
sortie  du  coeur ,  présentait  pne  dis¬ 
tension  anévrismale  ;  ses  tuniques 
avaient  prêté  ,  sans  se  rompre  ,  ,  de 
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manière  à  pouvoir  y  introduire  ïê 
poing.  Intérieurement  le  sac  était 
revêtu  de  couches  fibrineuses  ,  min¬ 
ces,  et  comme  réticulées;  extérieu¬ 
rement,  et  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  tumeur,  on  remar¬ 
quait  le  foyer  de  suppuration  dont 
nous  avons  parlée  L^’aorte  était  saine 
dans  le  reste  de  son  trajet. 

Cavité  abdominale.  Il  y  avait  une 
certaine  quantité  d’eau  séquestrée 
dans  la  cavité  du  grand  épiploon  ; 
dans  le  reste  du  ventre  ,  il  y  en  avait 
environ  une  pinte  et  demie  de  répan¬ 
due.  L’é[jiploon  ne  contenait  presque 
plus  de  graisse  ,  et  était  à  peine  re¬ 
connaissable.  Les  appendices  épi¬ 
ploïques  ,  et  mésentériques  étaient 
rougeâtres  et  en  forme  de  crête.  L’es¬ 
tomac  était  sain  ,  et  cependant  sa  tu¬ 
nique  interne  était  rouge,  et  comme 
enflammée.  Les  reins  ,  les  uretères 
et  la  vessie  étaient  en  bon  état.  Le 
foie  était  gorgé  de  sang  ,  et  volumi¬ 
neux  r  la  portion  du  péritoine  qui 
le  recouvre  ,  montrait  une  fausse 
membrane,  et  des  excroissances  qui 
dénotaient  une  inflammation  an¬ 
cienne.  Le  tissu  cellulaire  quieuvi- 
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yonne  les  vaisseaux  du  foie  ,  et  qui 
fait  portion  de  la  capsule  de  Glisson, 
était  blanchâtre  ,  gorgé  de  sucs  de 
la  mènie^couleur ,  et  d’un  aspect  lar-- 
dacé;  ce  qui  communiquait  à  tout 
cet  organe  un  aspect  particulier.  La 
bile  était  très-épaisse  :  on  voyait  de¬ 
dans  des  points  grumeleux  ,  sem- 
lablesen  tout ,  à  ceüxque  le  malade 
avait  rendus  dans  les  selles.  En  ap¬ 
puyant  sur  la  vésicule  du  fiel,  même 
assez  fortement,  on  ne  faisait  cou¬ 
ler  que  difficilement  la  bile. 

La  rate  était  un  peu  plus  grosse ,  eE 
plus  ferme  que  dans  l’état  naturel.- 

Le  pancréas  était  sain. 

Remarques^ 

Avant  fouverture  du  cadavre  de 
cet  homme ,  qui  eut  lieu  vingt- 
quatre  heures  après  sa  mort  ,  le 
professeur  Corvisart ,  résumant  les 
divers  phénomènes  de  sa  maladie  , 
£t  remarquer  son  invasion  subite  , 
et  les  symptômes  qui  succédèrent  à 
l’effort  violent  qu’éprouva  le  malade, 
îl  ne  balança  pas  à  attribuer  son 
affection  à  cet  effort  même  :  il  lit 
voir  ;  qu’incurable  dès  son  principe  , 
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toutes  les  ressources  de  l’art  étalent 
inutiles.  Puis  ,  jjassant  aux  lésions 
qu’on  devait  trouver  ,  il  annonça 
que  non-seulement  le  cœur  serait 
beaucoup  dilaté,  mais  qu’il  osait 
presque  affirmer  qu’il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  rompu  .dans  l’organe' 
principal  de  la  circulation.  Cette 
prédiction  ,  qui  parut  hasardée  à 
plusieurs  assistans  ,  rue  démontrée 
véritable  par  l’inspection  de.ee  vis¬ 
cère  ,  et  tous  les  spectateurs  virent 
avec  autant  de  surprise  que  d’admi¬ 
ration  ,  jusqu’à  quel  point  on  peut 
porter  la  science  si  difficile  du  diag¬ 
nostic  ,  lorsqu’aveo  un  esprit  juste  , 
et  débarrassé  de  toutes  préventions, 
on  se  borne  sévèrement  à  observer 
la  marche ,  et  les  phénomènes  des 
maladies. 
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OBSERVATIONS 


Sun.  l’emPIOI  des  RiFRIGÉnA.N'S  DANS  DEUX 
CAS  DE  PERTE  DE  SANG,  OCCASIONNES  PAR 
d’inertie  de  la  matrice  APRÈS  LA 
DÉLIVRANCE  } 

Par  le  cit.  Sërrière  ,  Docteur  en  Médecine 
de  l’Ecole  de  Paris  ,  exerçant  à  Nancy, 

Les  médecins  accouclieurs  de  tous 
les  temps  ont  considéré  les  pertes 
de  sang  de  l’utérus ,  par  suite  de  son 
inertie ,  après  la  délivrance ,  comme 
un  accident  très  -  fâcheux.  Aussi 
troHve-t-on  dans  les  livres  de  lon¬ 
gues  dissertations  ,  et  diverses  opi¬ 
nions  plus  ou  moins  contradictoires 
sur  l’emploi  des  moyens  propres  à 
y  remédier.  Parmi  les  causes  prédis¬ 
posantes  et  occasionnelles  de  l’iner- 
tie  de  la  matrice  ,  on  compte  la  cons¬ 
titution  faible  et  appauvrie  de  la 
femme,  le  peu  de  ressort,  et  l’en¬ 
gorgement  des  fibres  intérieures ,  la 
mollesse  de  l’orifice  de  la  matrice  , 
le  nombre  des  accoucliemens ,  la  ré- 
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tention  et  l’évacuation  subite  dudé'* 
livre. 

Je  n’entreprendrai  pas  d’appro¬ 
fondir  cette  matière  :  les  ouvrages  de 
J?asta,  de  Baudelocque,  etc. ,  ne  lais- 
Sentrien  à  desirer.  Je  me  bornerai 
à  communiquer  le  bon  effet  que  j’ai 
retiré  de  l’emploi  des  réfrigérans  , 
dans  deux  cas  de  perte  de  sang  de 
l’utérus  ,  occasionnés  par  son  iner¬ 
tie  ,  après  la  délivrance. 

JPremière  Observation,  Le  5  pltt- 
viüse  an  ii ,  je  fus  appelé  ,  à  onze 
heures  du  matin,  chez  le  cit.  Ponsdn^ 
dit  Chevalier  ,  ouvrier  à  Nancy  , 
pour  accoucher  sa  femme.  Celle-ci , 
d’un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  âgée  de  36  ans  ,  avait  la  cons¬ 
titution  très-altérée  par  les  suites- de 
six  couches  antérieures ,  par  les 
peines  d’esprit,  et  par  les  privations 
que  son  état  de  pauvreté  lui  avait 
imposées. 

Elle  était  à  terme  ,  et  depuis  six 
heures  du  matin  en  travail.  Comme 
elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  , 
la  sage-femme  mepria  delà  toucher  : 
'je  trouvai  l’orifice  interne  de  la  ma¬ 
trice  dilaté  de  la  largeur  d’un  écu 
de  six  livres ,  etles  parois  de  son  coly 
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effacées  ;  les  douleurs  se  faisaient 
à  peine  sentir  ,  et  la  perte  conti¬ 
nuait.  Le  seul  moyen  qui  me  parut 
alors  indiqué  ,  fut  celui  de  terminer 
l’accouchement  par  les  pieds  :  ce  que 
j’exécutai  après  avoir  fait  les  dispo¬ 
sitions  nécessaires.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  je  crus  perdre  cette  femme  , 
tant  elle  était  faible,  ettant  elle  pré¬ 
sentait  l’image  delà  mort.  L’enfant 
sortit.  Je  laissai  reposer  la  mère  , 
et  attendis  le  travail  de  la  nature  , 
pour  la  délivrance  ;  je  me  contentai 
de  diriger  mes  vues  vers  le  système 
général ,  que  je  cherchai  à  fortifier 
en  faisant  prendre  à  l’accouchée 
quelques  cuillerées  d’une  potion 
cordiale  :  j’y  parvins.  Les  forces  se 
ranimèrent,  et  le  pouls  devint  plus 
consistant.  Ce  fut  alors  que  je  fric¬ 
tionnai  l’hypogastre  pour  faciliter  le 
décoUcraent  du  placenta  ;  ce  qui  ar¬ 
riva  :  mais  j’eus  la  douleur  de  voir 
la  perte  se  ranimer  ,  les  syncopes 
reparaître  ,  et  les  convulsions  de  la 
face  commencer.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture  ,  la  médecine  expectante  deve¬ 
nait  meurtrière  ;  la  nature  avait  perdu 
de  son  pouvoir,  et  les  secours  de 
l’art  étaient  devenus  indispensables» 
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Aussi  mis  je  à  exécutioH  le  précepte 
de  CeJse  ;  McLihs  t‘st  anceps  reme¬ 
dium  experiri ,  quhm  nuUum;  d’ail¬ 
leurs  j’y  étais  autorisé  par  la  pra¬ 
tique  du  savant  Baudelocque.  En 
consécjuence  ,  j’introduisis  la  main 
dans  la  matrice;  je  détachai  les  adhé¬ 
rences  du  placenta,  et  opérai  la  dé¬ 
livrance.  Imméd  iatcinent  après  la  sor¬ 
tie  du  placenta,  il  se  déclara  une  hé¬ 
morragie  qui  allait  sans  interrup¬ 
tion  :  le  sang,  qui  coulait  abondam¬ 
ment  ,  était  semblable  à  celui  des 
scorbutiques.  Ce  fut  dans  ce  moment 
que  mes  inquiétudes  redoublèrent  : 
je  craignais  que  l’accouchée  n’expi¬ 
rât  par  suite  d’épuisement ,  ou  dans 
une  syncope  que  je  regardais  comme 
inévitable  dans  l’extrême  prostra¬ 
tion  où  elle,  était.  Ce  cas  était  fort 
embarrassant  ;  aussi  étais-je  inquiet 
sur  le  sort  de  cette  femme.  La  dou¬ 
leur  de  voir  périr  entre  mes  mains 
une  mère  de  famille  ,  le  jugement 
du  public  ,  la  partialité  de  certains 
confrères,  à'iaquellela  jalousie  donne 
si  souvent  lieu,  étaient  aussi  pour 
moi  des  Sujets  de  crainte.  Ce  fut  en 
vain  que  j’avais  sollicité  l’action  de 
la  matrice  par  les  frictions  sur  l’hy- 
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pogastre ,  et  les  .titillarions  inté¬ 
rieures  :  cet  organe  était  plongé 
dans  un  état  d’inertie  complète,  Je 
fus  obligé  de  l’ecourir  à  des  moyens 
plus  énergiques.  Il  me  vint  en  idée 
d’euiploysr  le  tamponnement,  à  la 
méthode  de  Roua:  ;  mais  il  me  parut 
insuffisant.  Dans  ce  cas  ,  quel  parti 
prendre?  Mon  embarras  était  cruel. 
Les  injections  astringentes  étaient 
bien  indiquées  5  mais  il  fallait  de 
l’appareil.  Je  cherchai  alors  le  re- 
mèdele  plus  àma  portée,  et  je  pensai 
à  l’emploi  de  la  glace.  Ce  fut  alors 
qu’à  l’exemple  de  Rasés  ,  à’Ætius, 
de  Cochi ,  de  Levret ,  je  fis  usage 
des  réfrigérans,  en  combinant  les 
diverses  méthodes.  Comme  le  mo-t 
ment  était  critique  ,  je  ne  quittai 
point  l’accouchée  ,  et  je  me  mis  en 
de  voir  d’opérer.  J’introduisisd’abdrd 
un  morceau  de  glace ,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  ,  dans  la  matrice  j 
jele  promenai  dans  l’intérieur  de  cet 
organe  ,  et  leAaissai  en  contact  avec 
son  orifice  quelques  instans  ;  j’appli¬ 
quai  sur  l’hypogastre  des  éponges 
imbibées  d’eau  froide  ;  j’enveloppai 
l’accouchée  dans  un  drap  mouillé, 
et  je  l’exposai  à  un  courant  d’air 
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froid.  Je  laisse  à  juger  quels  furent 
Hion  étonnement  et  rna satisfaction, 
lorsque  je  vis  mon  but  rempli.  Six  à 
huit  minutes  après  l’administration 
des  réfrigérans  ,  la  perte  cessa  ,  le 
globe  utérin  se  contracta  ,  et  la  ma¬ 
trice  avait  repris  ses  droits.  Je  per¬ 
dis  alors  de  vue  pour  un  instant  le 
système  génjtal ,  pour  reporter  mon 
attention  vers  l’économie  générale. 
La  femme  Chevalier  était  très  déco¬ 
lorée  et  très -faible  ;  elle  parlait  avec 
lenteur ,  et  à  voix  basse  j  son  pouls  , 
à  peine  sensible  pendant  la  perte , 
devint  fréquent,  quoique  toujours 
très -petit.  Je  lui  fis  donner  quelques 
cuillerées  de  vin  vieux  du  pays  ,  et 
line  demi-tasse  de  bouillon.  Elle  ga¬ 
gna  des  forces,  et  aussitôt  après  elle 
se  sentit  une  propension  au  som- 
;meil ,  que  je  lui  laissai  satisfaire  mal¬ 
gré  le  préjugé  trop  accrédité  que  les 
ftmraesne  doivent  point  dormir  après 
les  pertes  de  sang.  Je  profitai  de  l’ins-r 
tant  du  réveil  pour  Ikii  faire  conti¬ 
nuer  le  bouillon  et  le  vin  ,  toujours 
par  gradation  ,  jusqu’à  ce  que  je  ju¬ 
geai  Te  pouls  plus  consistant,  et  que 
je  vis  la  face  se  colorer. 

Je  n’oubliai  point  non  plus  de  la 


Chie.S’r  gi®.  607 
faire  mettre  dans  un  lit  propre ,  cou¬ 
chée  horizontalement  ,  et  à  l’abri 
du  froid  ;  ainsi  que  les  frictions  sè¬ 
ches  sur  les  membres  qui  me  paru¬ 
rent  très-convenables.  Telle  était  la 
position  de  l’accouchée  ,  lorsque  je 
la  quittai  après  avoir  prescrit  le  repos 
du  corps  et  de  l’esprit  ,  un  air  tem¬ 
péré,  et  une  potion  antispasmodi¬ 
que.  Trois  heures  après,  je  la  revis 
et  la  trouvai  mieux,  ta  perte  n’exis¬ 
tait  plus  :  la  face  était  légèrement 
colorée  ;  elle  avait  les  yeux  moins 
éteints  ,  la  voix  plus  forte  ,  le  pouls 
moins  fréquent  et  plus  consistant.  Je 
ne  changeai  rien  au  traitement  :  la 
nuit  fut  calme ,  et  l’accouchée  dor¬ 
mit.  Le  lendemain  ,  à  ma  visite  du 
matin  ,  je  lui  trouvai  le  bas-ventre 
tendu  ,  et  elle  avait  des  tranchées. 
Comme  elle  n’avait  point  uriné  de¬ 
puis  son  accouchement,  je  la  son¬ 
dai,  et  tirai  près  d’une  livre  d’urine  ; 
elle  fut  soulagée.  Cependant  les  co¬ 
liques  continuaient  :  je  lui  fis  don¬ 
ner  un  lavement  de  graine  de  lin,  et 
elle  évacua  après  des  matières  dures 
et  desséchées.  Le  traitement  fut  en¬ 
core  continué.  Le  soir  ,  les  lochies 
parurent,  et  le  bas-ventre  se  déten- 


6')8  Chirurgib. 

.dit  ;  la  nuit  tut  agitée.  Le  troisième 
jour  au  matin  ,  je  lui  trouvai  de  la 
fièvre  ;  les  seins  devinrent  doulou¬ 
reux  J  et  pendant  la  nuit  ils  s’empli¬ 
rent  de  lait.  Le  quatrième  jour ,  elle 
présenta  le  sein  à  son  enfant  :  la  fiè¬ 
vre  commençait  à  tomber.  Le  cin¬ 
quième  à  midi  ,  l’accouchée  rendit 
une  quantité  de  matière  sanguineo- 
séreuse  répandant  une  odeur  in¬ 
fecte  :  le  ventre  se  détendit  alors  tout- 
à-fait,et]es  voies  alvines  et  urinai¬ 
res  reprirent  leurs  fonctions.  Depuis 
ce  temps  jusqu’à  sa  convalescence  , 
les  suites  de  la  couche  parcoururent 
régulièrement  leurs  périodes.  L’em¬ 
ploi  des  moyens  fournis  par  l’hy¬ 
giène  ,  quelques  antispasmodiques , 
et  les  analeptiques  vinrent  seconder 
la  nature  qui  a  rendu  une  mère  à  une 
nombreuse  famille ,  et  une  femme  es¬ 
timable  à  la  société. 

Seconde  Observation.  On  peut  at¬ 
tribuer  la  perte  de  sang  qu’a  éprou¬ 
vée  la  femme  Chevalier  y  àla  faiblesse 
et  à  l’altération  de  sa  constitution  , 
au  peu  d’irritabilité  des  fibres  uté¬ 
rines  ,  et  au  nombre  des  accouche- 
mens  ;  mais  les  causes  paraissent  évi¬ 
demment  différentes  chez  la  femme 
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qui  va  faire  le  sujet  de  l’Observatioa 
suivante,  à  laquelle  le  même  acci¬ 
dent  est  arrivé, 

L’épouse  du  cit.  hépée  résidant 
à  Nancy,  âgée  de  2,2  ans,  était  à 
terme  d’une  seconde  grossesse  ,  et 
jusqu’alors  avait  joui  de  la  meil¬ 
leure  santé  ;  son  tempérament  était 
lymphatico-sanguin  ,  et  elle  n’avait 
jamais  éprouvé  de  retard  dans  la 
menstruation.  Le  3  ventôse  an  12  , 
à  quatre  heures  du  matin ,  elle  entra 
en  travail ,  et  à  six  heures  ,  elle  était 
accouchée.  J  usques-là,la  sage- femme 
avait  laissé  agir  la  nature  ;  mais  elle 
fut  moins  prudente  après,  etcontra- 
ria  sa  marche  régulière ,  en  vou¬ 
lant  manœuvrer  hors  de  propos  ; 
et  faillit  à  perdre  son  accouchée. 
En  effet,  après  avoir  ^introduit  sa 
main  dans  la  matrice,  elle  en  dé¬ 
tacha  une  portion  du  placenta  , 
qui  était  si  adhérent,  qu’elle  en  dé¬ 
chira  une  partie',  dont  elle  fit  ensuite 
r’extraction.  Non  satisfaite  de  sa 
première  manœuvré  ,  elle  s’obstina 
à  ramener  le  reste  j  mais  ces  tenta¬ 
tives  furent  inutiles.  Elle  fatigua  la 
matrice  ,  et  détermina  une  perte  : 
Je  sang  jaillit  avec  une  si  grande 
Tpme  VI.  ‘  Z 
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"abondance,  qu’en  moins  de  six  imîr 
yiutes,  le  lit  fut  inondé.  Ce  fut  alors 
qu’on  m’appela }  et  comme  j’ctais 
dans  le  voisinage,  j’àrrivai  de  suite. 
En  entrant ,  je  fus  frappé  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  ruisselait  de  tous 
côtés  sur  le  parquet.  Je  m’approchai 
de  l’accouchée  :  je  la  vis  pâle  ,  dé¬ 
faite,  respirant  à  peine.  J’explorai  le 
pouls  ;  il  était  petit,  et  enfoncé.  En- 
lin  ,  elle  était  menacée  de  tomber 
dans  une  syncope  mortelle  ,  si  je  ne 
J’eusse  prévenue,  en  arrêtant  le  sang 
par  le  moyen  du  tampon.  Je  lui  iis 
dohner  aussitôt  quelques  cuillerées 
dé  vin  vieu:^  de  Bourgogne  ,  et  met¬ 
tre  du  vinaigre  sous  le  nez  ;  je  fis 
>aussi  éteindre  un  grand  feu  que  l’on 
nvait  allumé  dans  sachambre ,  et  ou^ 
vrir  les  croisées.  Les  forces  se  rani- 
rnèrent  pour  l’instant  j  mais  la  perte 
repanit.  Ce  fut  alors  que  je  portai 
ma  main  dans  la  matricé  ,  que  j’en 
ramenai,  le  reste  du  délivre ,  après 
avoir  pris  la  précaution  dé  le' déta¬ 
cher  ,  comme  si  j’avais  séparé  deux 
feuilles  de  papier  collées  ensemble. 
La  matrice  débarrassée ,  je  cherchai  à 
Eexciter  ,  je  frictionnai  l’hypogastre; 
pjais  ce  fut  en  vain  ;  elle  était  déjà 
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trop  fatiguée.  Voyant  que  la  perte 
continuait,  et  enhardi  par  l’exemple 
qui  venait  de  se  passer  sous  mes 
yeux,  Je  tentai  l’emploi  des  réfrigé- 
rans ,  qui  furent  aussi  suivis  du  même 
succès  que  chez  la  femme  Chevalier. 
Pour  satisfaire  à  l’indication,  je  por¬ 
tai  dans  l’intérieur  de  la  matrice  un 
linge  trempé  dansl’eau  froide;  j’ap¬ 
pliquai  sur  l’hypogastre  des  éponges 
imbibées  dans  l’oxicrat;  je  fis  dé¬ 
couvrir  l’accouchée ,  et  l’exposai  à 
un  courant  d’air  froid.  Peu  de  mi¬ 
nutes  après  ,  la  matrice  revint  sur 
elle- même  ,  et  la  perte  cessa  comme 
par  enchantement.  Je  la  fis  de  suite 
porter  dans  un  autre  lit ,  coucher 
îiorizontalement ,  et  éloigner  d’elle 
tout  sujet  d’inquiétude.  Après  cette 
opération  ,  je  laissai  reposer  l’ac¬ 
couchée  qui  avait  beaucoup  souf¬ 
fert  ;  je  la  quittai  un  instant ,  et  re¬ 
vins  peu  de  temps  après.  A  mon  ar¬ 
rivée  ,  je  trouvai  auprès  de  son  lit 
la  sage-femme  ,  et  d’autres  person¬ 
nes  qui  s’empressaient  à  la  faire  re¬ 
venir  d’une  faiblesseconsidérable  où 
elle  était  tombée  depuis  quelques 
minutes.  Je  lui  touchai. le  pouls,  et 
je  sentis  à  peine  la  pulsation  de  l’ac- 


6 12  Chirurgie. 
tère.  Cpmme  Je  n’étais  point  tout-à- 
fait  tranquille  sur  le  sort  de  ma  ma¬ 
lade  ,  je  lui  fis  respirer  à  l’instant 
de  l’ammoniaque ,  et  avaler  une  cuil¬ 
lerée  d’une  potion  cordiale  que  j’a¬ 
vais  envoyé  chercher  chez  le  phar¬ 
macien  le  plus  proche  ;  je  lui  fis  aussi 
frictionner  les  membres,  et  tenir  sous 
le  nez  du  vinaigre  :  elle  se  ranima  , 
et  dormit  près  d’un  quart-d’heure, 
A  son  réveil ,  je  lui  fis  donner  du 
bouillon  et  du  vin  :  elle  reprit  suc¬ 
cessivement  des  forces  ,  et  arriva  à 
une  heureuse  convalescence  ,  sans 
avoir  éprouvé  le  plus  léger  accident 
dans  les  suites  de  sa  couche.  Au¬ 
jourd’hui  elle  est  enceinte  ,  et  jouit 
d’une  très-bonne  santé. 


NOTE 

Sur  i,'’opération  de  la  «mphyss  ; 

Par  M.  Giraud  ,  Docteur  en  Chirurgie  , 
Suppléant  du  Chirurgien  en  chef  de  l’H6tel< 
Dieu  de  Paris  ,  etc. 

Les  difficultés  que  présentent  , 
dans  les  acçoucliemens  ,  le  vice  de 
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conformation  du  bassin,  et  le  défaut 
de  rapport  entre  ce  dernier  et  la 
tête  de  l’enfant,  font  le  sujet  de  dis¬ 
cussions  ,  qui  seraientintenninables, 
si  tous  les  hommes  de  l’art  ne  tâ¬ 
chaient  ,  à  l’aide  de  l’expérience  et 
de  l’observation  ,  de  dissiper  l’obs¬ 
curité  dont  cette  branche  intéres¬ 
sante  de  la  médecine  ,  est  encore  en¬ 
veloppée.  Jaloux  de  concourir,  au¬ 
tant  qu’il  est  en  moi,  aux  progrès  de 
l’art  des  accouchemens  ,  j’offîe  ici 
quelques  réflexions  sur  les  cas  d’im¬ 
possibilité  de  l’extraction  de  l’en¬ 
fant  par  les  voies  naturelles  :  je  de¬ 
sire  que  les  praticiens  les  trouvent 
dignes  de  quelque  considération. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  prouver 
qu’il  peut  y  avoir  entre  la  tête  dg 
l’enfant ,  et  les  diamètres  du  bassin 


«n  tel  défaut  de  rapport  dans  le* 
proportions  ,  que  l’accôuchemen® 
par  les  voies  naturelles  soit  impos 
sible  :  cette  vérité  est  trop  connu 
pour  souffrir  la  moindre  contesta” 
tion.  Mais  on.  a  dit  que  la  nature  ® 
plus  puissante  que  l’art ,  a  quelque¬ 
fois  des  ressources  pour  surmonter, 


les 

niqi 


obstacles  qu’offre  ce  vice  orga¬ 
ne,  et  que  l’on  doit  tout  attendre 
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de  ses  efforts.  Cette  idée  ,  je  l’avouejr 
est  bien  consolantepour  l’humanité  ^ 
et  je  ra’y  arrêterais  avec  plaisir  ,  si 
elle  n’était  le  produit  d’une  imagina¬ 
tion  exagérée.  En  effet  ,  quoique 
quelques  exemples  înfîniment  rares  y, 
aient  prouvé  que  des  femmes  ,  ju¬ 
gées  par  des  hommes  du  plus  grand 
mérite  êtredans  Je  casd’impossibilité 
d’accoucher  par  les  voies  naturelles, 
se  soient  cependant  heureusement 
délivrées;  et  que,  dans  quelques  cas, 
l’enfantpuisse  se  putréfier  dans  la  ma¬ 
trice  ,  et  sortir  par  parcelles  ,  sans 
que  la  femme  succombe  ,  quel  pra¬ 
ticien  honnête  et  instruit,  osera  être 
le  spectateur  des  accidens  sans  nom¬ 
bre  qu’entraîne  toujours  ce  procédé, 
que  les  connaissances  acquises,  et  la 
raison  doivent  faire  rejeter  avec 
horreur? 

'  Il  reste  donc  à  l’art  trois  autres 
moyens  qne  nous  allons  succincte¬ 
ment  examiner  f  savoir  :  le  déchire¬ 
ment  de  l’enfant  par  lambeaux ,  l’opé¬ 
ration  césarienne ,  et  la  section  du 
pubis. 

A  l’égard  du  premier  ,  quel  est  ce¬ 
lui  qui  ne  frémira  pas  à  la  seule  idée 
d’un  procédé  si  cruel ,  qui  transmet 
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à  l’homme  de  l’art  le  droit  de  s’éri¬ 
ger  en  arbitre  delà  mort,  quand ÿ 
par  un  mode  bien  moins  dangereux  y 
il  peut  à-la  -fois  conserver  la  vie  à  la 
mère ,  et  à  l’enfant  f  Peut-être  m’ob¬ 
jectera-t-on  ,  qu’il  faut  pour  cette 
opération  ,  attendre  que  l’enfant  soit 
mort.  Mais  je  demanderai  quels  sont, 
en  ce  cas ,  les  signes  positifs  de  lai 
mort  pet  à  supposer  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  établir  d’une  manière  in¬ 
contestable  ,  les  suites ,  presque  tou¬ 
jours  mortelles  pour  la  mère  f  ne 
sont-elles  pas  suffisantes  pour  faire' 
renoncer  à  ce  moyen  ?  Dirai-je  que" 
j’ai  vu  pratiquer  plusieurs  fois  cette' 
opération  par  les  hommes  les  plus 
distingués ,  et  quelés  femmes  ont  suc»’ 
combé irntaédiatement  après?  Ralra- 
cerai-je  l’affreux  tableau  de  deujs- 
accouclïemens  dans  lesquels  j’ai  aidé" 
à  faire  l’extraction  des  enfans  par 
lambeaux  ,  et  à  la  suite  desquels 
deux  mères  infortunées  périrent  peu* 
d’iieures  après  ,  victimes  de  celte, 
horrible  manœuvre  ?  Chez  l’une  de 
ces  femiues  ,  les  intestins  ti’aver-j 
saient  la  matrice  ,  et  venaient  s’of-’ 
frir  devant  les  lambeaux  à  extraire  ÿ’ 
et  chez  l’autre  ,.le  vagin  et  la  part-iè' 
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postérieure  de  la  matrice  se  trouvè- 
xent  étrangement  déchirés. 

■  Mais  déjà  ce  procédé  est  aban- 
tlonné  ,  et  l’opinion  des  sages  pra^ 
ticiens  n’est  plus  divisée  que  sur 
deux  opérations  principales^  la  cé¬ 
sarienne ,  et  celle  de  la.  symphyse. 

Sans  prétendre  fronder  ici  l’opi- 
nion  d’hommes  justement  célèbres 
qui  ont  contribué  d’une  manière  si- 
efficace  à  l’avancement  de  l’art  des 
accouchemens  ;  sans  chercher  à  ap¬ 
profondir  les  raisons  ,  qui  s’oppo¬ 
sant  à  leur  rapprochement ,  leur  font 
suivre  des  routessi  opposées  par  leurs 
conséquences,  je  publie  ici  j  en  fa¬ 
veur  de  l’opération  de  la  sypiphys'e'^ 
le  sommaire  d’expériences  et  d’ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies  avec 
toute  la  précision  qui  m’a- été -pos¬ 
sible  ,  et  je  laisse  aux  homnies  justes 
et  instruits  ,  le  soin  de  réduire  à  leur 
valeur  exacte  deux  opérations  entre 
lesquelles  il  ne  peut  y  avoir  de  pa¬ 
rité. 

Persuadé,  autant  par  l’analogie-, 
que  par  la  lecture  des  intéressans 
mémoires  faits  parle  cit.  Thouret , 
sur  la  possibilité  d’écarter  les  os  pu¬ 
bis,  sans  rompre  les  ligamens  sacro- 
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coxaux  ,  possibilité  dont  j’ai  fait 
mention  dans  une  feuille  que  j’ai  pu¬ 
bliée  ,  ily  a  déjà  quelques  années,  et 
qui  avait  pour  titre  :  Mon  opinion 
sur  les  opérations  césarienne  et  de 
lasymph^se  y\'a\  fait  depuis  un  grand 
nombre  d’expériences  ,  dont  je  vais 
rapporter  sommairement  ici  les  ré¬ 
sultats. 

On  obtient  très-peu  d’écartement 
dans  la  section  des  pubis  sur  le  cada¬ 
vre  d’hommes,  adultes  morts  depuis 
3o  heures;  ce  résultat  n’est  pas  beau¬ 
coup  plus  sensible  chez  ies  femmes 
mortes  depuis  un  aussi  long  temps. 
La  section  faite  chez  des  sujets  des 
deux  sexes,  et  dans  l’âge  avancé  ,  n’a 
presque  rien  produit  ;  mais  chez  les 
femmes  mortes  en  couche  ,  et  sur- 
toi;t  sur  le  cadavre  de  celles  à  qui  on. 
a  fait  subir  l’opération  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  cet  écartement 
est  très-prononcé.  Quelques  mala¬ 
dies  influent  aussi  sur  un  plus  grand 
écartement  :  les  hydropisîes ,  par 
exemple  ,  en  ce  qu’elles  favorisent 
singulièrement  l’alongement  des  li- 
gamens. 

Chez  les  femmes  qui  périssent  en 
couche  ,  si  l’on  pratique  la  section 
Z  5 
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immédiatement  après  la  mort  oïl' 
gagne  facilement  deux  pouces,  deux 
pouces  et  demi ,  et  même  trois  pou¬ 
ces  d’écartement  d’un  pubis  àTau  tre , 
et  un  demi-pouce  antéro-postérieur. 
Mais  les  résultats  varient  souvent , 
selon  que  le  travail  a  été  plus  ou 
moins  long,  plus  ou  moins  pénible: 
la  constitution  des  sujets  agit  aussi 
à,  sa  manière. 

Je  crois  très -superflu  d’entrer  ac¬ 
tuellement  dans  un  rapport  plus-cir¬ 
constancié  des  expériences  que  j’ai' 
faites.  Chacune  d’elles  ayant  pré¬ 
senté  des  faits  particuliers,  je  crois' 
convenable  de  les  multiplier  encore 
pour  obtenir  des  résultats  iden¬ 
tiques  ,  et  je  saisirai  avec  empres¬ 
sement  les  circonstances  qui  m’of- 
frirontde  nouvelles  observations.  Je 
me  bornerai  donc  à  citer  les  deux 
exemples  suivans. 

Une  jeune  femme  enceinte  de  six 
à  sept  mois  ,  affectée  d’une  maladie 
putride  ,  est  morte  à  l’Hôtel- Dieu  , 
le  1  1  brumaire  an  8. 

Quelques  heures  avant  sa  mort , 
on  s’était  assuré  par  le  toucher  qu’il 
n’y  avait  aucune  dilatation  au  col  de 
la  matrice.  Au  moment  où  la  ma- 
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îade  expirait ,  l’enfant  sortit  subite¬ 
ment  :  le  placenta  resta  dans  la  ma¬ 
trice.  Une  heure  aisrès  la  mort ,  je 
pratiquai  l’opération  de  la  symphyse, 
en  présence  d’un  grand  nombre  d’é¬ 
lèves,  et  de  plusieurs  chirurgiens  de 
l’hospice.  Le  cadavre  placé  horizon¬ 
talement  sur  le  dos  ,  je  coupai  la 
symphyse 5  ce  qui  produisit  ü-n  écar-' 
tement  spontané  de  deux  ponces  et 
une  ligne.  J’agrandis  l’ouverture  des- 
parois  du  ventre  ,  et  j’incisai  longi¬ 
tudinalement  la  matrice  à  sa  partie 
postérieure  5  j’y  plaçai  le  fœtus  de 
sept  mois  ,  et  j’en  fis  l’extraction 
par  la  vulve  avec  facilité  ,  sans  aug¬ 
menter  l’écartement  des  pubis.  J’y 
introduisis  un  second  fœtus  à  terme, 
né  le  même  jour.  La  tête  de  ce  der¬ 
nier  avait  1 17  millimètres  (4  pouces 
4  lignes  )  de  grand  diamètre  ,  et 
millimètres  (  3  pouces  6  lignes  )  do 
petit  diamètre. 

Au  passage  du  corps  de  ce  fœtus, 
il  y  a  eu  68  millimètres  (2  pouces  6 
lignes  )  ;  et  au  passage  de  la  tête  ,  il 
y  a  eu  108  millimètres  (  4  pouces  ). 

La  vulve  a  été  un  peu  déchirée  en 
hautet  en  bas.  J’ai  enlevé  lamatrice  ,• 
et  les  parties  adjacentes ,  pour  dis- 
Z  6 
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sécjuer  et  reconnaître  l’état  des  lî- 
gamens  sacro-coxaux  et  iléo-lombai- 
res.  On  n’a  reconnu  par  le  toucher 
aucun  écartement  du  coté  droit  ; 
il  en  a  été  senti  un  de  quelques  mil¬ 
limètres  ,  du  côté  gauche.  La  dis¬ 
section  exacte  fut  remise  au  lende¬ 
main. 

Ayant  voulu  connaître  le  rapport 
exact  du  diamètreantéro-postérieur, 
tors  du  rapprochement  des  pubis  , 
avec  ce  même  diamètre  ,  lors  des  di¬ 
vers  écartemen  s  successifs  dontnous 
avons  déjà  j^arlé ,  voici  ce  que  des 
mesures  prises  au  compas  ,  et  à  plu¬ 
sieurs  fois  différentes,  nous  ont 
fourni  de  constant. 

Dans  le  contact  des  pubis,  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  était  de  8i 
millimètres  (3  pouces  ). 

Le  diamètre  transversal  était  de 
a35  millimètres  (  5  pouces  ), 

A  25  millimètres  d’écartement  (  i 
pouce  )  des  pubis. 

Le  diamètre  antéro  -  postérieur 
(était  de  85  millimètres  (  3  pouces  2 
lignes  )  , 

A  54  millimètres  d’écartement  (a 
pouces  )':  il  était  de  90  millimètres 
^,3 pouces  4  lignes) , 
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A  8i  millîiiiètrcs (3 pouces)  J’écar- 
tement:  ce  diainètre  était  de  99  mil¬ 
limètres  (  3  pouces  8  lignes  )  , 

A  108  millimètres  d’écartement 
(4  pouces)  :  il  y  avait  de  diamètre 
antéro-postérieur  108  millhriètres  (4 
pouces  ). 

Ce  dernierécartementestle  meme 
que  celui  qui  existait  lors  dupassage 
du  foetus  à  terme. 

La  dissection  fidélle  du  bassin 
nous  a  fait  voir  la  légère  rupture  de 
quelques  fibres  ligamenteuses  dans 
l’endroit  correspondant  à  la  saillie 
du  détroit  supérieur  ,  seulement  du 
côté  gauche  ,  et  dans  l’étendue  de 
27  millimètres  (  i  pouce  ).  Les  me¬ 
sures  ont  toujours  été  prises  du  pu¬ 
bis  droit,  àl’anglesacro  vertébral. 
Le  côté  gauche'  du  bassin  étant 
reconnu  plus  petit  que  celui  du  côté 
droit,  nous  avons  mesuréde  la  syin- 
physe  iléo-pectinée  droitCj  à  la  sym¬ 
physe  sacro -lombaire  du  même  côté. 
Le  résultat  était  de  66  millimètres 
(  a  pouces  6  lignes  )  du  côté  gauche, 
de  4>  mlllinictres  (i  ponce  jyTignes). 
Voulant  enfin  nous  assurer  s’il  était 
possible  d’obtenir  un  écartement  de 
,108  millimètres  (4  pouces) ,  sans 
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Rompre  aucune  fibre  ligamenteuse 
nous  avons  agi  seulement  sur  le  côté 
intact  ,  et  nous  avons  facilement  ob¬ 
tenu  54  millimètres  (a  pouces)  d’é- 
earferaent  ,  ce  qui  nous  a  donné  i3 
millimètres  (  6  lignes)  d’agrandis¬ 
sement  d’avant  en  arrière.  Toutes 
ees  mesures  ont  été  prises  dans  le 
sein  de  la  Société  de  Médecine  ,  et 
les  membres,  présens  en  assezgrand 
nombre  ,  ont  été  convaincus  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  parties  prê¬ 
taient  sans  se  déchirer. 

Sur  l’observation  judicieuse  de 
notre  collègue  Baudin ,  que  la  tête 
de  l’enfant,  en  écartant  les  pubis >- 
tendait  à  les  repousser  én  avant,. et 
à  reculer  le  sacrum ,  nous  avons 
pressé  avec  une  main  sur  ce  dernier 
os,  et  retiré  avec  l’autre  le  pubis  en 
avant  :  un  écartement  de  54  milli¬ 
mètres  (  2  pouces  )  nous  a  donné  36 
millimètres  (  14  lignes  ). 

Il  est  bien  constant,  d’après  ce  fait, 
qu’il  est  possible  d’écarter  les  pubis 
jusqu’à  quatre  pouces  l’un  de  l’autre, 
sans  rompre  les  ligarnens  sacro-co- 
xaux;  que  l’on  peut  obtenir  jusqu’à 
un  pouce  d’agrandissement  dans  le 
diamètre  antéro-postérieur.  Mais 
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jamais  on  n’a  besoin  d’un  si  grand- 
écartement  j-et  en  admettant  même 
que  le  sujet  sur  lequel  on  pratiquerait 
la  section  ,  ne  serait  pas  aussi  favo¬ 
rablement  disposé  qu’on  pourrait  le 
desirer  ,  la  rupture,  des  ligaracns' 
sacro  coxaux  ne  me  paraît  pas  à  beau¬ 
coup  près  aussi  grave ,  que  la  section 
des  parois  du  ventre  et  de  la  ma¬ 
trice.  J’ai  eu  occasion  de  donner  des 
soins  à  des  malades  qui  avaient  bien- 
évidemment  eu  ces  ligatnens  rom¬ 
pus  ,  et  ils  sont  parfaitement  guéris. 

En  l’an  8 ,  M.  Marchais ,  neveu 
me  fit  appeler  pour  voir  ,  conjointe¬ 
ment  avec  lui,  une  femme  qui,  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ,  portait  une 
tumeur  à  la  régiôn'-de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche.  Cette  tumeur- 
reconnaissait  pour  cause  un  écarte¬ 
ment  subit  des  pubis  ,  qui  avait  eu' 
lieu  ,  quelques  jours  auparavant  , 
dansl’extraction  d’un  enfant.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  quatre  heures 
plusieurs  accoucheurs  s’étant  lassés 
à  tirer  sur  l’enfant. 

La  tête  s’était  présentée  de  côté  , 
et  ce  fut  à  son  passage  que  l’un  des 
aides,  écartant  fortement  la  cuisse  ,, 
l'on  entendit  dans  le  bassin  un  bruit 
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semblable  à  celui  d’une  déchirure. 
Une  douleur  vive  se  fit  aussitôt  sen-  , 
tir  ,  et  toute  l’extrémité  devint  en¬ 
gourdie.  Les  moyens  généraux  fu¬ 
rent  mis  en  usage  ;  mais  lorsque  l’on 
m’appela  ,  il  existait  bien  évidem¬ 
ment  un  dépôt  purulent  dans  la  ré¬ 
gion  sacro-iliaque  gauche.  J’en  fis 
l’ouverture  j  ce  qui  facilita  l’issue 
d’une  pinte  au  moins  de  pus-  Mon 
stylet,  porté  dans  le  fond  du  foyer  , 
fit  distinguer  clairement  l’écarte¬ 
ment  qui  existait  entre  le  sacrum  et 
■l’os  innommé.  La  plaie  suppura 
long-temps.  La  femme ,  bien  guérie , 
fit  depuis  un  enfant,  dont  elle  accou¬ 
cha  très-heureusement. 

Second fait.Xine  femme  âgée  d’en¬ 
viron  24  ,  taille  de  3  pieds  11  pou¬ 

ces  ,  a  été  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  , 
dans  la  nuit  du  - . .  au. . .  thermidor 
an  11- 

Elle  arrivait de  Melun.  On  ignore 
si  elle  était-  depuis  long-temps  ou 
non  dans  le  travail ,  et  si  l’on  avait 
fait  de  fortes  tentatives.  Lc?s  eaux 
étaient  écoulées.  I/appariûon  d’un 
bras  qui  s’avançait  -au 'dehors  avec 
le  cordon  ,  fit  juger  de  la  forte  sta¬ 
ture  de  l’enfant  ,  et  du  besoin  ur- 
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gent  de  terminer  l’aecoucliemenr. 
La  femme  ,  épuisée  sans  doute  par 
de  longues  douleurs  ,  et  la  fatigue 
d’un  voyage  en  cet  état ,  ne  coopé¬ 
rait  plus  à  sa  délivrance  ;  la  Tnatrice 
ne  se  contractait  plus.  Le  bassin  fut 
mesuré  ,  et  n’offrit  que  deux  pou¬ 
ces  de  diamètre  antéro-postérieur. 
L’opération  de  la  symphyse  fut  pra¬ 
tiquée  ‘--les  pieds  furent  amenés  ,  et 
l’accouchement  se  termina  avec  faci¬ 
lité.  L9  délivran.ce  suivit  de  près  le 
sortie  dé  l’enfant  j'mais  la  mère  et 
l’enfant  périrent  en  peu  d’heures. 

L’examen  des  parties  j  confirma 
l’opinion  qu’availéraiseM,  Velletan^ 
à  l’égard  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  '  ; 

-  Le  bassin  dépouillé  de  ses  parties, 
molles  hé  donna  que. deqx  pouces 
de  diamètre.  L’écartement  du  pubis 
fut  de  trois  pouces  5  ce  qui  porta  le 
diamètre  antéro-postérieur  à  deux 
pouces  dix,  lignes.  L’examen  attentif 
des  ligamens  sacro-coxanx  démon¬ 
tra  jqù’ils  étaient  parfaitement  in-, 
tacts  ,  lé  vagin. grandemehtdéchiré  , 
et  le  corps  de  la  matrice  ckiinôsé- 
Je  n’entre, pas  dans  les  détails  qui 
appàrlicnnent  à  cette  observation  , 
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laissant  à  M.  Telletan  le  soin  de  les 
exposer  d’une  manière  plus  utile 
pour  les  progrès  de  l’art.  Je  dpii- 
îleraiplustard ,  ce  que  je  me  promets 
de  dire  ,  à  l’égard  de  l’opération  cé¬ 
sarienne. 
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Dj£  la  y;lle  de  Langres  ,  et  de  sejT 

EI4VIROKS  ÿ 

Par  le  cit.  Robert  Médeciii  des' hospices- 
deLangres. 

Langres,  ancienne  et  assez  consi¬ 
dérable  ville  de  France ,  fat  du  temps- 
de  Jules  César  ,  la  métropole  d’un' 
peuple  connu  smis  le  nom  de  Li/z-f 
gones }  elle  se  nommait  Jndumatu- 
num,et  appartenait  alors  à  la  Gaule 
Celtique.  -  ' 

D’après  quelques  anciens  auteurs^ 
il  paraît  qu’elle  fut  jadis  le  chef-lieu 
d.’une  république  qui  pouvait  mettre 
sur  pied ,  soixante  et  dix^mille,  hom¬ 
mes  ,  et  que  son  enceinte  était  fort 
grande,  puisque  ,  parmi  les  inscrip¬ 
tions  qu’on  a  trouvées  sur  les  lieux , 
il  en  est  une  qui  nous  apprend  qu’iF 
y  a  eu  un  théâtre  public. 
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Dans  les  différentes  fouilles  faites- 
à  Langres  et  aux  environs ,  on  a 
trouvé  quantité  de  pièces  d’or,  d’àr- 
gent ,  de  bronze  ;  quelques  vases  et 
instrumens  employés  dans  les  sacri¬ 
fices  J  des  statues  ,  des  tombeaux  , 
et  autres  monumens  antiques  pro¬ 
pres  à  jeterquelqueséclaircissemens 
sur  cette  yille.  La  plupart  de  ces  an¬ 
tiquités  se  trouvent  chez  certains 
bourgeois  ,  dans  de.s  jardins  parti- 
cujiers  ,  et  dans  des'villages  circon- 
voisins.  Les  remparts  offrent  encore 
actuellement  à  la  vue  du  passant 
plusieurs  de  ces  monumens  enchâs¬ 
sés  dans  le  corps  des  murs. 

A  quelques  distances  de  la  ville 
on  trouve  plusieurs  chemins  bien  fer¬ 
rés  ,  construits  en  forme  de  levées  ,  . 
et  connus  sous  le  nom  àeRoitîé  dés- 
Romains. 

La  ville  de  Langrés  ,  chef-lieu  de 
sous-préfecture  du  département  de 
la  Haute-Marne,  est  située  au  22.®de-  - 
gré ,  5q  minutes  ,  dà  secondes  de 
longitude  J  et  au  47*®  ' 

minutes,  17  secondes  de  latitude. 
Elle  est  construite  sur  un  des  points 
les  plus  élevés  de  laRépubliqueFran- 
çaise ,  à  l’extrémité  d’une  monta'- 
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tagne  qui  se  termine  en  forme  de 
promontoire  ,  à  environ  63  lieues 
sud-est  de  Paris,  et  i3  ,  nord-est  de 
Dijon. 

Il  y  avait  ci-devant  à  Langres 
un  évêché  suffragânt  de  Lyon  ,  un 
chapitre  riche  ,  un  séminaire  nom¬ 
breux  ,  sept  couvens  ,  une  cathé¬ 
drale  fort  vaste  ,  trois  paroisses ,  un 
bailliage  ,  un  présidial ,  et  quelques 
autres  juridictions  il  y  a  aujour- 
dUiui  un  tribunal  de  première  ins¬ 
tance  ,  et  un  de  commerce. 

La  ville  est  presqu’entièrement 
environnée  d’arbres  qui  forment  une 
agréable  promenade  ,  où. ,  pendant 
l’été',  on  va  respirer  un  air  pur.  Les 
rempartSjCouverts  de  tuiles  d’unbout 
à  l’autre  ,  sont ,  durant  les  rigueurs 
de  l’hiver^  d’une  grande  utilité  aux 
vieillards  et  aux  convalescens  ,  que 
le  défaut  d’exercice  ,  et  un  air  mal¬ 
sain  rendraient  souvent  infirmes  et 
valétudinaires  sails  cette  ressource. 

On  entre  à  Langres  par  six  por¬ 
tes..  La  principale  ,  où  l’on  voit  en¬ 
core  des  vestiges  d’anciennes  forti¬ 
fications,  est  située  au  sud-sud-ouest, 
uneautreestà  l’est,  une  troisièine'au 
nord ,  et  les  trois  autres  du  côté  de 
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l’ouest.  A  l’extrémité  delà  première  , 
on  trouve  une  allée  bordée  de  su¬ 
perbes  tilleuls  ,  qui  conduit  à  une 
belle  fontaine  ,  où  l’on  va  prendre  le 
frais,  et  goûter  le  plaisir  de  la  pro¬ 
menade.  On  trouve  aussi  en-deçàde 
la  même  porte  un  petit  jardin  public, 
très-fréquenté  :  une  autre  prome¬ 
nade  ,,  non  moins  agréable ,  est  pres¬ 
que  toujours  déserte ,  probablement 
à  cause  de  sa  situation  dans  l’enceinte 
de  la  ville. 

Les  rues  sont  très-multipliées  ,  en 
général  assez  Spacieuses ,  et  bien 
percées.  Quelques-unes  ceperidant 
sont  étroites  et  un  peu  tortueuses  ; 
mais  elles  aboutissent  à  de  plus  lar¬ 
ges  ,  qui  y  font  refluer  une  masse 
d’air  suffisante  pour  leur  procurer 
le  degré  de  salubrité  convenable. 

Parmi  les  différentes  places  ,  on 
en  distingue  deux  principales,  sa¬ 
voir,  Chamheau  y  et  le  Marché  aux 
Porcs.  La, première  est  très-  bruyante, 
à  raison  de  sa  situation  au  centre  de 
la  ville  :  la  seconde  est  bien  plus 
vaste,  mais  d’une  figure  irrégulière, 
-  et  peu  fréquentée,  parce  qu’elle  est 
trop  reculée.  On  remarque  sur  cette 
dernière  quelques  jolis  bâtimens  , 
parmi  lesquels  on  distingue  la  mai-' 
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son  commune  ,  construite  de  belles 
pierres  de  taille  ,  et  dont  la  couver¬ 
ture  d’ardoises  est  surmontée  d’une 
espèce  de  petite  flèche  qui  renferme 
une  horloge.  Le  collège  des  ex- Jésui¬ 
tes,  l’hôpital  de  la  Charité,  duquel 
je  parlerai  plus  amplement  ,  et  la 
ci-devant  cathédrale  ,  dont  le  por¬ 
tail  est  de  bonne  architecture  ,  peu¬ 
vent  encore  être  regardés  comme  de 
beaux  édifices.  Il  y  avait,  en  outre, 
quelques  monumensprécieux  ,dont , 
grâces  à  la  révolution,  je  suis  dis¬ 
pensé  de  parler. 

Nos  maisons  couvertes  de  tuiles  , 
et  la  plupart  bâties  en  pierrede  taille, 
n’bnt  en  général  que  deux  étages  : 
les  appartemens  sont  fort  bien  or¬ 
donnés  ;  les  croisées  hautes  ,  et  lar¬ 
ges.  Nos  caves  ,  taillées  dans  le  roc, 
ne  contribuent  pas  peu  ,  par  leur 
exposition,  leur  profondeur,  ainsi 
que  leur  fraîcheur  ,  à  donner  au  vin 
une  excellente  qualité.  De  petits  jar¬ 
dins  contigus  à  nos  habitations  ,  les 
rendent  aussi  saines  que  commodes 
et  agréables.  '  .  ' 

Il  est  fâcheux  que  les  boucheries 
soient  placées  au  centre  de  la  ville. 
Elles  occupent  la  majeure  partie 
d’une  rue  étroite  qui  heureusenient 


M  É  D  I  C  A  I,  É.  63l 

■ya  aboutir  ,  d’un  bout ,  aune  petite 
place,  et  de  l’autre,  en  Chambeau, 
Cette  position  est  propre  à  faire  oir^ 
iCuler  dans  cette  rue  une  asse?^ grande 
quantité  d’air,  pour  corriger  les  mias¬ 
mes  qui  ,  pendant  l’été  ,  pourraient 
fi’éleverdes  substances  animales  ,  et 
infecter  l’atmosphère. 

Le  faubourg  de  Sous- mur  est  com¬ 
posé  de  maisons  basses ,  malpropres, 
et  habitées  par  de  pauvres  gens.  Ce 
.quartier  est  d’ailleurs  rempli  de  tan¬ 
neries  et  de  boucheries  qui ,  durant 
les  chaleurs  de  l’été  ,  répandent  au 
loin  une  odeur  infecte  j  mais  à  raison 
de  sa" situation  à  l’est,  de  la  largeur 
de  la  rue  qui  le  traverse  ,  et  :de  sa 
position  sur  un  terrain  trèStiuçliné', 
l’air  y  esl;  assez  salubre.  î 

Ou  a  soin  de  veiller  à  la  propreté 
des  rues  ,  en  les  faisant  nétoyer  do 
temps  en  temps  ,  et  y  laissant  peu 
séjourner, les  immondices.  Qn  a  ,  en 
outre,  l’agrément  dé  ne  jamais  y  voir 
les  eaux  pluviales-,  stagnantes.  Un 
pavé  fortbienentretenu,  et  plusieurs 
rues  construites  sur  unepente  douce, 
en  -facilitent  l’écoulement.  Depuis 
quelques  années,  le.  cimétière  est 
placé  hors  de  la  ville,  du  coté  du 
nord.  (La  $uite  au  numéro  prochain^ 


Température  du  Mei-f- 
Tiès-cliaude,,très-.sè(h0,  avtîc  vent  très^ 
ponstant  du  noid-est  asse*  for'  ,  f  ivorable  aiijç 
grains  et  à  la  vigne,  ijiais. funeste  aux|)lantp5^ 
^guî»tneuses  et  potagères,- 
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CONSTITUTIONS 

Sî  É'.-TÉ  OR  O  L  O  O  I  Q  U  E  ET  MJÎDICAEE 

Oiservées  à  Lille  ,  dans  le  mois  de  messidor 
an  11  ^  ^ar  Dourlen  ,  Médecin.  ^ 

Constitution  me  téouoeogique. 

Du  1  au -G. 

Déclinaison  delalune...  Boréale...  Vents 
dominans...  Sud  et  sud-Qujest.  Le  ciel 

nuageux  ,  orage  avec  tonnerre  ,  éclairs  entre 
neuf  et  dix  heures  du  soir...  Vent...  Nord- 
ouest.  Jusqu’au. 6,  temps  incertains,  nua¬ 
geux  ;  pluies  d’averses  par  intervalles. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  a8  p...  5  jours  J 
au-d,e,ssous  , 

Du  y  au  20. 

Déclinaison  de  la, lune...  Australe...  Va¬ 
riations  des  vents...  de  l’ouest  au  nord.  Ciel 
habituellement  beau  ,  plus  ou  moins  chargé 
de  nuages;  température  sèche  et  chaude. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  a8  p...  i4  jours  j 
^lU-dessous  ,0. 

Du  ZI  au  3o.. 

Déclinaison  de  la  lune  ..  Boréale...  Ménies 
xrariatipns  des  vents  de  l’ouest  au  nord;  même 
ciel  ,  à  quelques  nuages  près;  même  tempé», 
rature. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p....  10  jours 
.Ru-dessous  ,  0. 

Aam 


636  Maladies  régnantes. 

,  Plus  grande  élévation  du  mercuie  dans  le 
baromètre.  .....  28  p.  5  J.  ÿ  ,  le  27. 
et  22. 

Moindre  ....  27  10  ,  le  1. 

Elévation  moyenne  28  2  ,, 

plus  grand  degré  de 

chaleur . -4-  o  ,  21  d.  -1-,  le  i5. 

Moindre  ....-Ho,  8  ,  les  3 

et  4. 

. Chaleur  moyenne  -H  O  ,  i4  |. 

Constitution  Médicale. 

Peu  de  maladies  aiguës,  parmi  les  hom¬ 
mes.  Quelques  syncopes  simples  dues  en 
grande  partie  à  la  présence  des  vers.  Beau¬ 
coup  dephthisiques  ,  au  second  et  au  troisième 
degré  ,  ont  payé  le  tribut  ;  la  constitution 
chaude  et  sèche  de  ce  mois  leur  a  été  funeste; 
ün  flux  dÿssentérique  ,  joint  à  l’enflure  des 
extrémité^  ,  les  a  moissonnés  en  très-peu  de 
jours. 

Les  syncopes  vermineuses  ont  été  plusgra- 
yes  chez  les  femmes  et  les  enfans.  Elles  ont 
été;  accompagnées  d’accidenshistériquès  ,  et 
•de  raouvemens  convulsifs  très-graves. 

La  suppression  des  lochies  chez  plusieurs 
accouchées  a  déterminé  des  accidens  qui  ont 
motivé  la  saignée  du  pied.  Le  retour  de  cette 
évacuation  ,  joint  à  une  diarrhée  bénigne  ,  a 
Eaîivé  plusieurs  malades  ;  une  seule  est  morte, 
en  24  heures  ,  Je  gangrène  ,  à  la  suite  d’une 
affection  de  l’amequi  l’a  jetée  dans  le  délire,  e^ 
météorisé  le  bas-ventre’  d’une  manière  prodi’' 
gÎBuse,  ' 
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DU  COURS  D’ÉTUDES  MÉDICALES  , 

Exposition  de  la  structune  de  l’homme, 
comparée  a  celle  des  animaux  ,  de 
l’histoire  de  ses  maladies  ,  DES  connais¬ 
sances  acquises  sur  l’action  régulière 
DE  ses  organes  ,  etc. 

Ouvrage  destiné  aux  jeunes  médecins ,  aux 
vétérinaires  ,  aux  savans  ,  et  à  toutes  les 
personnes  qui  désirent  acquérir  facile¬ 
ment  sur  la  science  de  l’homme  physique  , 
d.es  notions  assez  étendues  pour  eri  faire 
des  applications  utiles, 

5  Vol.  in-8.0  Prix,  i8  fr.  ,  et24fr.  franc  de 
port.  Chez  L.  Duprat ,  Letellier  et  com¬ 
pagnie  ,  libraires ,  rue  Saint-André-des- 
Arts  ,  n.°  4^. 

TsoisiisME  PARTIE.  Avant  de  donner 
l’histoire  des  phénomènes  que  lesdivers  appa-  ' 
reils  d’organes  présentent  dans  l’exercice  de 
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leurs  fonctions  ,  on  examine  rapidement  îa 
structure  générale ,  et  le  mode  d’action  dSs 
divers  tissus  qui  entrent  dans  leur  composi¬ 
tion.  L’on  voit  que  tous  ces  tissus  sont  for¬ 
més  de  vaisseaux  dont  raclion  est  eiitrele- 
nue  par  la  jjrésenie  des  nerfs  qui  s’y  di^tiri- 
biient.  En  elfet,  les  vaisseaux  qui  entrent 
dans  la  composition  de  t<ui.s  les  issus  reçoi¬ 
vent  du  trisidanclinique  ,  des  nerlsqni  les  ac¬ 
compagnent ,  et|mr  l’inflnence  desquels^  cha¬ 
que  organe  jonitd’une  \ieparticuliére,puré- 
ment  animale ,  sans  faire  partie  essentiell  '  d’im 
tout.  Mais  les  appareils  d’organes  ^  indéjien- 
dammenl  delà  '  ie  par  lien  Hère  aux  divers  i  issus 
qui  entrent  dans  leur  composition  ,  reçoivent 
encore  des  nerfs  S[)écialenient  destinés  à  l’exer¬ 
cice  des  fondions  de  ct  s-  appareils  ,  et  ces 
nerfs  viennent  Je  l'organe  eiicéphiili(|iie  ,  cm 
de  son  prolongement  vertébial.  Ainsi  un 
muscle  est  fjrn.é  d’nn  tissu  de  vaisseaux  qui 
j^ouit  d’une  vie  particulière  ;  par  leur  contex¬ 
ture,  ces  vaisseaux  forment  des  .fibres  qui  ne 
se  contractent  que  par  l’influence  de  seconds 
nerfs  spécialement  consacrés  à  cet  usage  ;  si 
l’on  détruit  ces  nerfs,  la  contraction  cesse  y 
mais  le  muscle  continue  de  vivre. 

D’après  l'es  diverses  expériences  faites  sur 
les  animaux  ,  et  l’observation  des  nombreux 
phénomènes  de  la  vie  dans  l’état  de  santé  , 
ou  de  maladie  ,■  l’auteur  cherche  à  découvrir 
quel  est  le  mode  d’action  de  l’appareil  céré¬ 
bral  et  nerveux. 

Dans  l’exercice  de  sa  fonction  ,  l’organe 
cérébral  paraît  agir  comme  s'il  secrétait  urs. 
Jluide  qui  se  distribue  dans  toutes  les  parties 
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par’le  moyen  des  nerfs;  et  chaque  appareil 
organique  semble  n’exécuter  la  l’onction  qui  _ 
lui  estpropre,  que  parla  présence  de  ce  fluides 
Gelui-ci  parait  se  porter  plus  fortement  vers' 
l’appareil  d’organes  en  action  ;  et  sè  cori^ 
soimner  par  l'exercice  soutenu  de  sa  fonc-s 
tion;  enfin  ,il  semble  exiger  iinpprleüsement 
son  emploi  ,  et  se  réparer  pendant  le  som¬ 
meil.  Cette  hypollièse ,  déjà  connue  ,  n’esÉ 
employée  ici  que  comme  un  niq^en  très-propref 
à  rallier  des  faits  incontestables  d’ailleurs. 

Après  avoir  cherché  à  découvrir  de  qiiellei 
manière,  l’organe  cérébral  paraît  déterminer 
l’action  générale  des  appareils  organiques  , 
par  l’intermède  des  nerfs  ,  on  indique  com¬ 
ment  cette  action  cérébrale  elle  -  même  ,  ser 
trouve  entretenue  par  les  divets  excitans  ;  et 
on  expo  e  ainsi  tout  ce  qui  peut  tendre  à 
éclairer  le  phénomène  de  la  sensibilité,  et  de) 
l’irritabilité. 

L’exposition desphénomenes  qüe  présentent 
les  divers  appareils  d’organes  dans  l’exercicâ 
de  leur  fonction  ,  est  tracée  d’après  le  mémd 
plan  adopté  pour  la  description  graphique  dé 
ces  appareils  ;  excepté  cependant  ,  qu’on  a 
commencé  par  la  fonction  de  l’appareil  céré'^ 
bral  et  nerveux dont  toutes  les  autres  dé¬ 
pendent  ,  puisqu’elles  en  reçoivent  le  priii''' 
cipe  du  sentiment  et  du  mouvement.  , 

A  l’article  de  la  fonction  del’appareil  loco- 
moteur  ,  on  remarque  quelques  idées  neuves 
sur  la  coloration  des  os  par  la  garance. 

Avant  d’entrer  dans  l’exposition  des  fonc¬ 
tions  des  appareils  des  sens  ,  on  trouve 
quelques  considérations  générales  assez  im- 
Aa  4 
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portantes  ,  concernant  l’action  réciproque 
des  substances  étrangères  sur  les  organes, 
et  des  organes  sur  ces  substances.  L’au¬ 
teur  pense  que  les  substances  étrangères  en 
contact  avec  les  organes  ,  tendent  conti¬ 
nuellement  à  saturer  leur  affinité  pour  les 
molécules  qui  les  composent ,  tandis  C[ue  les 
organes  ,  en  résistant  à  cette  action  destruc¬ 
tive  ,  font  un  effort  continuel  pour  les  dé¬ 
composer  ,  par.  une  sorte  de  digestion  ,  afin 
de  s’approprier  les  parties  élémentaires  qui 
leur  conviennent  ,  et  rejeter  les  autres. 

On  expose  d’abord  ,  dans  cette  histoire 
des  organes  des  sens ,  la  fonction  du  tact  , 
du  goût  et  de  l’odorat ,  qui  se  réduisent  à  des 
sens  d’un  toucher  plus  ou  moins  délicat;  puis  , 
celle  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  l’exposition  de 
ces  derniers  est  particulièrement  intéressante, 
en  ce  qu’on,  y  yçit  une  belle  application  des 
loix  de  la  physique  sur  la  marche  de  la  lu¬ 
mière  et  du  son.  On  trouve  dans  un  cadre 
Irès-resserré,  tout  ce  qu’il  est  important  de 
savoir  sur  ces  deux  parties  de  la  physique  , 
pour  bien  entendre  les  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  l’œil  et  l’oreille  dans  l’exercice  de 
leur  fonction. 

■ .  Après  avoir  exposé  les  phénomènes  qui  ré¬ 
sultent  de  l’exercice  d,e  l’appareil  cérébral  et 
nerveux,  de  l’appareil  de  la  locomotion,  etdes 
divers  organes  des  sens  ,  l’auteur  cherche  à 
bien  faire  entendre  de  quelle  manière  les  or¬ 
ganes  des  sens  sé  développent  concuremment 
avec  l’appareil  musculaire,  et  comment  leur 
action  simultanée  ,  contribue  à  la  perfection 
de  chacun  d’eux. 
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Pour  atteindre  ce  but,  il  observe  l’enfant 
depuis  l’époque  de  la  naissance  ,  et  le  suit 
jusqu’àson  entierdéveloppement.  Mais  toute 
-  cette  partie  dé  physiologie  est  peu  suscep¬ 
tible  d’analyse  ,  parce  qu’elle  se  composed’un 
enchaînement  de  faits  qui  ne  peuvent  être 
détachés. 

Digestion.  Dans  la  fonction  de  l’appareil' 
digestif,  on  analyse  d’abord  les  sensations 
de  l’appétit ,  de  la  faim  et  de  la  soif;  puis  , 
on  suit  les  divers  changemens  que  les  subs¬ 
tances  alimentaires  éprouvent  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  conduit  alimentaire.  Ainsi, 
on  traite  de  la  mastication  ,  de  la  déglutition 
et  de  la  digestion  proprement  dite. 

Les  aliraens,en  portant  dans  l’estomac  les 
matériaux  de  nutrition  ,  exercent  sur  cet  or¬ 
gane  une  action  stimulante  cpiiles  détermine 
fl  sécréter  abondamment  les  sucs  gastriques 
qui  doivent  servir  à  les  digérer.  La  digestion 
des  substances  alimentaires,  est  principalç- 
menl  due  à  l’action  des  sucs  gastriques  ,  à  la 
contraction  de  l’estomac  ,  et  sur-tout  à  leur 
séjour  au  milieu  d’un  organe  vivant. 

Les  alimens  ,  après  avoir  subi  une  pre¬ 
mière  digestion  dans  l’estomac,  passent  dans 
le  duodénum  ,  où  ils  éprouvent  encore  une 
élaboration  non  miiins  importante,  parleur 
mélange  avec  les  sucs  de  cet  intestin ,  et  par¬ 
ticulièrement  avec  ceux  du  foie  et  du  pan¬ 
créas. 

L’auteur  pense  qu’on  ne  doit  pas  regarder  ' 
le  foie  comme  une  glande  spécialement  con¬ 
sacrée  à  produire  la  petite  quantité  de  bile 
qui  sert  il  la  digestion  ,  mais  bien  comme  un 
organe  destiné  à  dépouiller  le  sang-  veineux 
Aa  5 
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qui  revient  de  tous  les  viscères  abclonililâu:^' 
et  qui  le  traverse  ,  des  substances  grasses  dont 
il  est  surchargé.  Le  produit  de  cette  excré¬ 
tion  ,  en  s’évacuant  à  travers  les  organes  di¬ 
gestifs  ,  devient  ensuite  un  des  plus  puissans 
moyens  de  la  digestion.  Ainsi ,  l’on  voit  que 
tout  est  ménagé  dans  l’organisation  ;  aucune 
force  n’est  perdue,  l’excrétion  de  la  bile  sert 
à  la  digestion  ,  comme  l’excrétion  de  la  peau 
sert  à  abaisser  la  température  par  sa  vapori¬ 
sation  ;  comme  l’air  expulsé  des  poumons 
produit  la  voix  ,  etc. 

Quoique  la  fonction  de  l’appareil  digestif 
ressemble,  en  quelque  sorte, -à.  une  opération 
chimique,  elle  en  dlffèVe  cependant  essentiel¬ 
lement  sous  ces  principaux  rapports.  Ainsi  , 
quelle  que  soit  la  nature  des  substances  em¬ 
ployées, qu’ellessoient  végétales  ou  animales^ 
■vertes,  fraîches  ,  ou  dans  un  état  de  putré¬ 
faction  déjà'  avancé  ,  cuites  ou  crues,  sèches 
ou  liquides,  mêlées  à  des  liqueurs  aqueuses  , 
acides  ,  ou  alcooliques  ;  qn’il  n’y  ait  qu’une 
sorte  d^aliment  ,  oü  bien  un  très-grand  nom¬ 
bre  ;  que  ces  mélanges  se  trouvent  dans  toutes 
les  proportions  possibles.,  on  a  toujours-pour 
résultat ,  dans  un  appareil  gastrique  ,  sain  et 
vigoureux,  une  substance  chimeiise  à-peu- 
près  de  même  nature ,  contenant  un  chyle  da 
même  qualité  ;  et  il  n’est  plus  postible  de  re¬ 
connaître  la-  nature  des  alimens  qui  ont  con- 
tribué^  à  les  produire. 

La  digestion  qui  ne  ressemble  en  rien  à'un 
phénomène  chimique  lorsqu’elle  s’exécute 
avec  toute  sa  plénitude,  montre  bientôt  des 
phénomènes  de  cet  ordre,  chez  les  personnes 
faibles  ou  malades.  Alors  les  alimsns  qui  îie 
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se  trouvent  plus  complètement  soumis  à  l’in  i 
fluence  de  la  vie,  sont  livrés  en  partie  ans 
loix  de  l’affinité  ,  et  il  peut  y  avoir  dégage-' 
ment  de  gaz  acide  carbonique ,  d’oxide  gazeux 
de  carbone  ,  d’hydrogène  sulfuré,  etc.  ,  et  la 
formation  de  matières  acides  ou  alcalines. 
Ces  phénomènes  sont  particulièremenl  remar¬ 
quables  dans  les  fièvres  adynamiques  ,  où  la 
prostration  est  extrême,  et  pendant  lesquelles 
les  alimens. prennent  un  degré  de  décompo¬ 
sition  excessif. 

On  doit  remarquer  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dansl’appareil  gastrique  que  peut  s’opé¬ 
rer  l’action  digestive  ,  mais  qu’on  la  voit 
s’exécuter  dans  tous  les  points  de  l’organisa¬ 
tion,  et  que  c’est  par  une  véritable  digestion 
que  disparaissent  les  collections  sanguines^ 
purulentes,  lymphatiques  ,  les  emphysèmes  j- 
les  différentes  tumeurs  et  même  les  calculs. 

Après  avoir  examiné  les  alimens  comme 
substances  propres  à  fournir  un  produit  répa¬ 
rateur,  et  avoir  vu  les' principaux  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  leur  digestion  ;  ow 
les  envisage  sous  le  rapport  de  l’action  stimu¬ 
lante  qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux. 
Cette  considération  qui  n’est  pas  moins  im¬ 
portante,  conduit  à  des  recherches  générales 
sur  l’action  des  médicaraens ,  et  donne  lieu 
à  quelques  remarques  critiques  sur  les  ma-, 
tières  médicales. 

Les  organes  de  circulation  et  de  tespira^- 
tion  se  trouvent  réunis  dans  li  ur  fonction  ., 
parce  qu’en  effet  ils  constituent  un  même  ap¬ 
pareil. 

Dans,  cet  article,  on  développe  en  détail 
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les  nombreux  changemens  que  le  sang 
éjirouve,  soit  pendant  sa  circulation  géné¬ 
rale  ,  soit  pendant  sa  circulation  particulièrej 
à  travers  l’organe  pulmonaire. 

Le  sang  qui  revient  des  poumons  rutilant, 
écunieiix  et  d'un  rouge  vermeil  ,  se  distribue 
dans  tontes  les  parties  par  le  moyen  des  ar¬ 
tères  ;  on  indique  ce  qui  est  connu  sur  la 
force  contractile  du  cœur  et  des  artères,  et 
sur  les  caractères  du  pouls. 

Les  artères,  après  leurs  divisions  et  subdi¬ 
visions  infinies  ,  se  terminent  dans  tous  les 
points  de  l’oiganisation  ,  en  ramuscules  ca- 
.pillafres  si  déliés,  si  fins  ,  qu’ils  échappent  à 
tous  nos  moyens  de  recherches  ;  il  revient 
ensuite  par  les  veines  et  les  lymphatiques  , 
dont  les  premières  radicules  ont  une  égale 
ténuité.  C'est  entre  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  ,  que  s’exécutent  sans  cesse  les  diver¬ 
ses  secrétions  ,  la  nutrition  proprement  dite  , 
enfin  ,  les  phénomènes  les  plus  étonnans  de 
la  vitalité. 

L’auteur  fait  observer  que  les  substances 
qui  se  dégagent  du  corps,  offrent  plus  de 
densité  que  celles  qui  y  entrent  pour  les  rem¬ 
placer.  Ainsi  ,  l’on  sait  que  les  matériaux 
.qui  s’échappent  par  différentes  voies  ,  sont 
du  gaz  acide  carbonique  et  des  liquides  char¬ 
gés  de  sels,  d’acides ,  d’albumine^  de  gélatine, 
de  graisse  ,  etc.  ,  et  que  les  substances  ab¬ 
sorbées  sont, dans  les  poumons,  de  l’oxigène 
et  probablement  un  peu  d’azote  ;  et  dans 
l’a|)pareil  digestif,  le  chyle  ,  beaucoup  d’eau 
en  vapeur, et  conséquemment  très qiure.  Or, 
toutes  ces  .substances  ayant  beaucoup. moins 
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de  densité  que  celles  qui  sont  excré  ées  ,  il 
doit  nécessaiiement  se  dégager  du  calorique, 
et  c’est  lui  qui  entretient  la  température  ha¬ 
bituelle  du  corps.  L’on  conçoit  ensuite  que 
ce  dégagement  doit  être  d’autant  plus  consi¬ 
dérable,  que  la  vie  est  plus  active  ,  et  que 
les  fonctions  s’exécutent  avec  plus  d'énergie. 

L’auteur  recherche  ensuite  corninèut  le 
sang  se  niainlient  à  la  même  température  ,  et 
au  même  degré  de  fluidité  ,  au  moyen  de  la 
transpiration  ,  et  de  la  sécrétion  des  urines; 
et  de  quelle  manière  il  reprend  ses  qualités 
de  sang  artériel  à  son  passage  au  travers  des 
glandes  lymphatiques  ,  du  foie  ,  et  sur-tout 
du  poumon. 

Lorsque  la  grande  activité  des  fonctions 
produit  un  dégagement  de  chaleur  coiisidé-^ 
rable  ,  cette  chaleur  devient  un  stimulant 
énergique  ,  qui  réagit  particulièrement  sur  la' 
peau  ;  l’abondante  transpiration  qui  se  va¬ 
porise  alors,  emporte  le  calorique  excédent. 
C’est  par  ce  régulateur  organique,  q'uëla  cha¬ 
leur  se  maintient  toujours  au  même  degré. 

Le  sang  se  dépouille  de  son  excès  de  par¬ 
ties  aqueuses  principalement  par  la  sécrétion 
des  urines.  Pour  faire  concevoir  l’activité 
dont  cette  fonction  est  susceptible ,  l’auteur 
fait  d’abord  observer  que  les  boissons  abon¬ 
dantes  ne  sont  élaborées  avec  facilité  qù’au- 
tantqu’elles contiennent  quelques  substances 
stimulantes  ,  comme  l’alcool  ,  ou  un  acide  ; 
dans  cet  état  ,  en  même  temps  qu’elles  solli¬ 
citent  l’estomac  à  les  digérer  ,  elles  exercent 
une  action  spécifique  sur  les  reins  ,  -qui  se 
trouvent  alors  excités  à  séparer  une  quantité 
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d’urines  proportionnelle  à  celle  des  boissoiiS' 
digérées  ;  et  par  là  le  sang  conserve  à-peu- 
près  son  même  étal  de  fluidité. 

Le  sang  veineux  et  les  résidus  des  diverses 
sécrétions  reviennent  par  les  veines  èt  les 
lymphatiques  ,  et  traversent  des  organes  qui 
tendent  à  ramener  ces  liqueurs  à  l’état  du 
sang  artériel.  Ainsi ,  la  lymphe  et  le  chyle 
prennent  un  dernier  degré  d’animalisation  à 
leur  passage  dans  les  glandes  lymphatiques  ; 
une  partie  du  sang  veineux,  à  son  passage 
dans  le  foie  ,  se  dépouille  des  matériaux  de 
la  bile  ;  et  tout  le  sang  en  traversant  les  pou¬ 
mons  reprend  complètement  les  qualités  de 
sang  artériel. 

Après  avoir  présenté  l’état  des  connais- 
.sances  acquises  sur  le  phénomène  de  la  res¬ 
piration  ,  l’auteur  se  résume  en  regardant 
comme  très-probable,  que  le  sang  se  dépouille 
dansle  poumon,  des  principes  cpnstituans  du 
gaz  acide  carbonique ,  par  la  sécrétion  de  ce 
■gaz,  comme  il  abandonne  les  principes  cons- 
tituans  de  la  bile  dans  la  sécrétion  de  cette 
humeur.  D’un  antre  côté  ,  il  regarde  le  pou¬ 
mon,  comme  un  véritable  organe  de  diges¬ 
tion  ,  dans  lequel  une  partie  d’oxigène  ,  et 
probablement  une  petite  quantité  d’azote,  se 
trouvent  absorbés  ,  et  deviennent  des  élé- 
mens  de  chaleur  et  de  nutrition. 

A  l’article  de  la  respiration  se  lienécessair 
rement  la  théorie  de  la  voix.  L’auteur  expose 
tout  ce  qui  est  relatif  à  l’exercice  de  l’organe 
vocal ,  qu’il  considère  comme  un  produit  de 
la  civilisation ,  et  comme  le  plus  bel  exemple, 
peut-être  de  la  flexibilité  des  organes  et  de- 
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i^iir  Aptitude  à  vaincre  les  plus  grïfndes  dif¬ 
ficultés. 

La  fonction  des  otganes  de  reproduction 
est  traitée  avec  beaucoup  de  détail  ;  elle  est 
précédée  d’une  exposition  générale  du  mode 
de  reproduction  dans  tous  les  êtres  organisés, 
ét  elle  est  la  seule  qui  ,  dans  l’état  actuel 
des  connaissances,  soit  véritablement  sus¬ 
ceptible  d’une  physiologie  comparée. 

Dans  tous  les  corps' vivans ,  la  filiation  sa 
continue  ,  parce  que  des  individus  présentent, 
dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  des  êtres 
en  migniature  qui  se  développent  avec  eus-, 
prennent  Un  certain  degré  d’accroissement 
ultérieur  ,  et  forment  des  êtres  semblables  à 
ceux  dont  ils  proviennent. 

Dans  le  cas  de  reproduction  par  bouture, 
il  suffit  que  le  bouton  ,  ou  le  germe  ,  soi-t 
séparé  de  la  mère  ,  pour  produire  un  nouvel 
être  ,  comme  dans  les  plantes  ,  dans  plusieurs 
genres  dezoophytes,  et  même  chez  quelque»; 
vers.  Mais  dans  la  reproduction  ,  au  moyen' 
,,^^des  graines  ou  des  oeufs  ,  ces  petits  corps  ne 
prennent  un  développement  complet  qu’apr-ès 
avoir  été  fécondés. 

Les  êtres  qui  se  reproduisent  de  graines  ou 
d’œufs,  présentent  une  uniformité  constante 
dans  lesparties  essentielles,  et  fondamentale» 
de  l’appareil  générateur.  Ainsi ,  on  trouva 
toujours  un  organe  (  ovaire  )  dans  lequel  il 
se  développe  des  graines  et  des  œufs,  et  un 
autre  organe  qui  sécrète  l’irritant  spécifique 
propre  à  les  féconder.  Cette  disposition  gé¬ 
nérale  se  remarque  dans  tous  les  êtres  orga¬ 
nisés  chez  qui  l’appareil  générateurest  connu^ 
tnais  on  observe  ensuite  des  variétés  iafinie» 
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dans  les  différentes  pièces  qui,  le  composent. 

Après  avoir  présenté  l’histoire  de  la  repro¬ 
duction  dans  tous  les  êtres  organisés,  on  la 
considère  en  particulier  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  en  suivant  tous  les  détails  qu’elle 
présente  depuis  le  inoinent  de  la  conception, 
jusqu’à  l’é|)oque  de  l’allaitement. 

Cet  article  est  terminé  par  des  considéra¬ 
tions  aussi  neuves  que  curieures  ,  sur  l’effet 
du  croisement  des  races,  et  sur  les  variétés 
de  l’espèce  humaine. 

A  la  suite  de  cette  troisième  partie  de  l’ou¬ 
vrage  ,  se  trouve  un  résumé  des  nombreuses 
connaissances  acquises  sur  les  fonctions  or¬ 
ganiques  ,  dans  lequel  on  raijpelleles  vérités 
les  plus  importantes  qui  résultent  de  l’exa¬ 
men  des  phénomènes  de  la  vie.  Ce  second 
travail  peut  être  régai  dé  comme  un  abrégé  de 
physiologie,,  très-propre  à  faire  saisir  facile¬ 
ment  l’ensemble  des  différentes  parties  de  la. 
science  de  l’organisation. 

Tel  est  le  précis  du  Cours  d’Etudes  médi¬ 
cales,  ouvrage  dont  le  plan  ,  et  dont  le  but  ne, 
sauraient  être  assez  loués  ;  qui  <  omprend  , 
dans  son  vaste  en.semble  ,  laréiinion  de  pres¬ 
que  toutes  les  brancbes  de  la  science  médi¬ 
cale  ;  qui  offre  la  première  exécution  d’un 
ouvrage  désiré  depuis  long-temps  ,  et  dans 
lequel  on  puisse  trouver  u  11  système  de  méde¬ 
cine  qui  soit  au  niveau  des  immenses  acqui¬ 
sitions  que  cette  science  a  faites  depuis  long_ 
temps.  Un  pareil  ouvrage  ne  saurait  san 
doute  être  parlait  5  mais  on  a  lieu  d’espére 
que  celui  qui  eu  a  conçu  l’idée  ,  et  qui  dej 
a  si  bien  su  la  mettre  à  exécution  ,  ne  négli_ 
géra  rien  pour  ht  porter  au  degré  de  perfec_ 
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tion  dont  .les  ouvrages  élémentaires  sont  sus¬ 
ceptibles.  - 

Cetouvrage ,  qui  a  paru  sans  nom  d’auteur, 
est  du  cit.  Burdin  ,  docteur  en  médecine  de 
l’Ecole  de  Paris  ,  etc. 


MÉDECINE  MATERNELLE, 


L’aut  d’élever  et  de  conserver  les  enfans, 

Far  Alphonse  Leroy ,  ancien  Docteur- 
Régent  professeur  à  V Ecole  spéciale  de 
Médecine  de  Paris,  Membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  -  ' 

A  Paris,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire, 
rue  de  l’École  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à- 
vis  la  rue  Haute-feuille.  Prix,  broché, 
5  fr.  5ocent,  ,et  franc  de  portpar  là  poste, 

•  7  i'*-- 

Suite  de  l’extrait  (a). 

Le  professeur  Leroy ,  après  avoir 

montré  comment  la  nature  jirocède  dans  le 
développement  de  l’enfant,  arrive  à  l’époque 


(a)  Fait  par  M.  Bouvcno.t,  Docteur  en  Médecine 
■ic  l’Ecole  de  Paris. 


èSo  M  E  D  E  G  I  N  B.' 

de  la  defttition  qu’il  considère  comme  effet  j-ei 
Crise  de  l’accroissement  général  ,  et  dont  il 
distingue  trois  temps  différens  i  le  premier  , 
qui  commence  vers  le  cinquième  mois,  et 
qui  I  St  ordinairoiuent  terminé  vers  le  ving¬ 
tième  ;  le  second,  qui  a  lieu  de  quinze  à  dix- 
huit  mois,  et  qui  s’étend  de  deux  ans  et  demi 
il  trois  ans  ;  enfin  ,  le  troi  ième  ,  qui  conï- 
mence  vers  les  quatre  ans,  et  qui  seprolonge 
quelq’uélois  jusqu’à  sejpf.  L^auteur  regarde  la 
première  dentition  comme  la  plus  facile  de 
toutes,  |)arce  qu’à  cette  époque  ,  l’économie 
est  plus  humide  ,  et  les  obstacles  à  vaincre 
sont  moins  grands  ;  aussi  tfaite-t-il  en  pars 
ticulier  de  ces  trois  dentitions  ,  afin  de  tracer 
des  règles  plus  précises  sur  chacune  de  ces 
époques  si  intéressantes  pour  l’enfance. 

Il  établit  ensuite  la  nécessité  de  l’air  pur 
et  libre  ,  pour  élever  et  améliorer  les  enfans. 
Il  démontre  combien  l*air  épais  des  villes 
s’oppose  à  la  prompte  et  forte  organisation 
des  enfans  ,  qu’il  est  souvent  très-instant  do 
transporter  au  sein  des  campagnes  ,  pour  leur 
rendre  l’énergie  vitale  prête  à  s’éteindre  ; 
l’auteur  rapporte.,  à  ce  sujet ,  les  loix  de  fy- 
curgue  et  de  Platon,  Mais  il  ne  confond  pas 
l’air  avec  le  froid  :  il  regarde  les  effets  de  ce 
dernier  sur  les  enfans  comme  très-nuisibles. 
Une  rougeole  maligne  régna  épidémiquement 
à  Versailles  en  1783  :  tous  les  enfans  qii’on 
avait  élevés  d’a[)rès  la  méthode  Ae  J.  J.  Rous¬ 
seau  (  je  veux  dire  d’après  la  méthode  réfri¬ 
gérante)  en  furent  presque  tous  atteints,  et 
victimes  ,  tandis  que  les  enfans  couverts  ,  et 
élevés  chaudement  ,  échappèrent  en  très- 
grande  partie.  Le  professeur  Alphonse  Leroy^ 
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tire  de  cet  exemple  des  inductions  très-forte* 
contre  le  sjslêiiie  du  Citoyen  de  Genève  ,  et 
fait  voir  que  l’éducation  chaude  doit  précé¬ 
der  l’éducation  froide  ,  et  que  l’enfant  qui 
aura  eu  la  première  dans  sa  tendre  enfance  y 
pourra  ,  en  un  âge  plus  avancé  ,  lors  de  sa 
puberté  ^  et  dans  le  reste  de  sa  vie  ,  éprouver 
avec  moins  de  danger  toute  l’inclémence  des 
saisons.  C’est  pourquoi  il  insiste  sur  le  mou¬ 
vement  nécessaire  aux  enfans  ,  et  dans  un 
air  libre.  Si  quelquefois  les  enfans  s’y  refu¬ 
sent  ,  il  en  dévoile  les  raisons  ,  et  jirévient 
ainsi  de  grands  maux  ,  en  indiquant  les 
'moyens  faciles  d’y  remédier. 

Le  srunineil  ,  le  bercement  ,  l’art  d’endor¬ 
mir  et  de  réveiller  les  enfans  ,  n’ont  pas  paru 
des  objets  tro[)  minutieux  à  l’àntèiir.  11  s'’en 
est  occupé  très-sérieusement  dans  un  chapi¬ 
tre  particulier ,  ainsi  que  de  la  force  d’absorpe- 
tioii  de  la  peau  des  enfans  ,  de  leur  suscepti¬ 
bilité  aux  contagions  ,  et  enfin  du  rapport  da 
ces  connaissances  à  celle  de  leur  nutritioa. 

Le  sevrage  devient  meurtrier  pour  beau¬ 
coup  d’enfans.  Le  professeur  Leroy  enseigne 
la  manière  de  passer  avec  moins  de  danger 
du  lait  delà  nourrice  ,  à  des  substances  étran¬ 
gères.  Il  établit  la  nécessité  de  la  nourriture 
animale  à  cette  épocjue.  Il  veut  au  surplus 
qu’on  varie  les  alimens  ,  et  conseille  dans 
les  maladies  ,  les  bouillons  de  viande  qu’on 
redoute  tant  par  suite  de  préjugés  ,  dont  oa 
ne  peut  raisonnablement  se  rendre  compte. 

L’enfant  sevré  a  beaucoup  de  maladies  à 
redouter.  C’est  à  cette  époque  principalement 
que  le  marasme  l’atrophie  ,  le  carreau ,  le 
rachitis ,  les  obstructions  ^  les  tumeurs  froi,-^ 
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des ,  la  gourme  ,  les  poux  ,  les  vers  ,  la  tei¬ 
gne  ,  la  gale  ,  les  dartres  commencent  à  te 
Taire  reinaïquér.  Ou  trouvera  dans  cet  ou¬ 
vrage  des  vues  générales  très-saines  sur  ces 
diverses  affections.  L’auteur  s’applique  beau¬ 
coup  à  les  prévenir  par  des  précautions  sages, 
et  des  soins  faciles.  Sa  méthode  médicinale 
n’est  pas  tracée  avec  moins  de  sagacité  :  elle 
consiste  dan'  des  moyens  qui  agissent  d'au¬ 
tant  plus  efucacemeut  ,  que  leur. action  est 
lente  ,  insensible  ,  et  qu’ils  réparent  peii-à- 
peu  les  déjiirdres  innéiiarables  de  ces  maladies 
négligées  ,  ou  mal  ti ailées. 

Les  convulsions  entraînent  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfans  au  tombeau.  Leurs  causes  ,  sou¬ 
vent  mal  connues  ,  conduisent  fréquemment 
à  des  erreurs  graves,  i. 'auteur  les  divise  en 
convulsions  par  engorgement  sanguin  au  cer- 
■  veau  ,  et  par  engorgement  séreux.  De-là  doit 
naître  une  diflérence  notable  dans  le  traite¬ 
ment  ,  c|ui  est  détaillé  avec  une  rare  exacti¬ 
tude. 

On  trouve  ensuite  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  les  maladies  inflammatoires  des 
enfans  ,  et  sur  la  nécessité  de  les  nourrir  plus 
que  les  adultes,  dans  les  affections  aiguës. 

La  coqueluche  ,  la  petite-vérole  ,  la  rou¬ 
geole  sont  souvent  de  graves  maladies  pour 
l’enfance.  L’auteur  en  traite  fort  au  long  ,  et 
d’une  manière  très-satisfaisante.  Ces  chapi¬ 
tres  sont  remplis  de  details  historiques  curieux, 
et  de  judicieuses  observations.  Il  blâme  les 
essais  qu’on  a  tentés',  |relativement  à  l’ino¬ 
culation  de  la  rougeoie;  mais  dans  la  petite- 
vérole  ,  il  reconnaît  que  cette  opération  a 
eu  d’immenses  avantages.  Il  ne  pense  pas 
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de  même  sui'la  vaccination.  On  connaît  les 
objections  qu’il  a  laites  contre  cette  nouvelle 
découverte,  et  a  publiées  dans  les  jour¬ 
naux.  Je  m'abstiendrai  de  toutes  réflexions 
sur  son  opinion,  à  ce  sujet  :  le  rapport  du 
comité  de.  vaccine  de  Paris  ,  ouvrage  qui  est 
sans  doute  entre  les  mains  de  tous  les  gens  de 
l’art  ,  est  si  exact  et  si  concluant  ,  qu’il  ne 
peut  plus  rester  de  doutes  sur  l’excellence 
de  l’inoculation  de  la  vaccine.’ 

L’auteur  termine  le  tableau  des  maladies 
des  enfans  par  deux  chapitres  fort  iiitéres- 
sans  :  l’nn  consacré  à  la  description  d’une 
maladie  mal  connue  .jusqu’à  présent ,  et  qu’il 
appelle  dévoiement  blana  ;  et  l’autre  dans 
lequel  il  discute  s’il  existe  des  signes  certains 
auxquels  on  puisse  reconnaître  les  enfans 
infectés  de  virus  vénérien  ,  et  la  méthode 
qii^il  convient  d’adopter  pour  ceux  qu’on 
pourrait  croire  en  être  attaqués. 

Le  ^roîessewr  Alphonse  Leroy  ^  convaincu 
que  les  causes  des  rnaladies  des  enfans  sont 
simples 'ex  peu  nombreuses  ,  pense  que  les' 
remèdes  à  emj^loyer  doivent  être  peu  .multirj 
pliés  ;  mais  c’est  une  raison  .de  plus  po.ur 
qu’ils  soient  bien  choisis.  Il  donne  donc. à  la, 
fin  de  son  ouvrage  une  petite  matière  médi¬ 
cale,  dans  laquelle  il  indique  les  raédicarnens 
qui  conviennent  aux  enfans,,  les  cas  où  il  est 
utile  de  les  appliquer,  la  manière  de  les  ad¬ 
ministrer  ,,etc.  Cette  dernière  parti.e  est  fort 
instructive  :  tous  les  praticiens  pourront  y 
puiser  des  connaissances  précieuses  ,  et  de» 
moyens  curatifs  très -appropriés  aux  diverses 
affections  des  enfans.  ,  , 
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SUITE  DU  TRAITÉ 

De  la  fièvre  jaune  ; 

Par  L.  Valentiji ,  Docteur  en  Médecine  , 
fit  Membre  deplusieurs  Sociétés  savantes. 

A  Paris  ,  chez  Mêquignon  l’aîné  ,  libraire  , 
J  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à- 
vis  la  rue  Haute-feuille.  Prix  ,  broché  , 
•3  fr.  25  cent.  ,  et  4  fr.  25  cent. ,  franc  de 
port  par  la  poste  (aj. 

Le  cit.  Valentin  satisfaisait  à  la  première 
indication ,  en  éloignant  les  malades  des  lieux 
jnal-sains  ,  et  des  foyers  d’impureté  ;  en  re¬ 
commandant  une  grande  propreté  ;  en  faisant 
renouveler  souvent  l’air  ,  pour  l’obtenir  pur 
et  frais;  et  sur-tout  en  ranimant  le  courage  ^ 
et  bannissant  les  affections  tristes. 

Les  tempérans ,  les  délayans  ,  qui  procu¬ 
raient  la  liberté  du  ventre  ,  <^ui  as.ouplisr 
çaient  la  peau  ,  et  y  rappelaient  la  transpi¬ 
ration  ,  remplissaient  en  général  la  seconde 
indicatinp.  L’auteur  n’a  jamais  employé  la 
saignée  j  quelles  que  fussent  la  force  du  pouls  y 
la  rougeur  delà  fa.ce,  et  l’irritation  générale, 
parce  qu’il  avait  observé  que  les  personnes 


(a)  Extrait  fait  par  M.  'Ëouyenot,  Docteur  et? 
Sîodecine  de  l’Ecole  de  Paris, 
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ies  plus  vigoureus'es  ,  d’une  constitution  ath¬ 
létique  ,  et  d’un  teint  fleuri  ,  succombaient 
ainsi  que  les  autres  ,  malgré  les  saignées  rér 
pétées. 

T:ll’allaitensuiteévacuerles  premières  voies, 
et  prévenir  la  l’ermentation  putride  des  ma¬ 
tières  qui  pouvaient  y  être  contenues.  Il  remr 
plissait  cette  troisième  indication  ,  soit  avec 
un  vomitif  en  lavage  ,  ou  un  éraéto-catliarti- 
que  ,  lorsque  l'état  et  les  forces  du  malade 
permettaient  l’em|)loi  de  ce  moyen  ;  ou  bien 
il  donnait  de  prime  abord  le  quinquina  ,  en 
rendant  laxatives  les  premières  prises  de  cette 
substance  ,  lorsque  la  prostration  des  forces 
s’opposait  à  l’usage  des  vomitifs,  et  des  pur.- 
gatifs. 

■  Mais  les  obstacles  les  plus  difficiles  à  sur¬ 
monter  ,  sont  les  vomissemens  bilieux  ,  ou 
noirâtres  ,  ou  sangiiinolens  ;  lea  hoquets,  et 
les  hémorragies.  L’auteur  opposaità  ces  symp¬ 
tômes  funestes  la  mixture  t  flervescente  de 
soude  ou  de  potasse,  et  de  suc  de  citron  , 
qu’on'  réitérait  autant  de  fois  que  le  malade 
la  rejetait.  Il  y  ajoutait  l’éther,  le  laudanum  j 
d’autres  fois  ,  le  camphre  ,  le  hitre,  l’acetitè 
ammoniacal,’  l’eau  trés-liqide  aiguisée  ayep 
un  des  acides  minéraux  ,  etc.  Il  recomman¬ 
dait  en  même  tenqis  les  lavemens  émolliens 
et  anodins  ,  quelquefois  des  lavemens  froids 
auxquels  onajoutait ,  selon  les  cas  ,  dePacide 
nitrique  ,  ou  sulfuri(|ue.  , 

Tous  <  es  iiioyeits ,  lrè->pfficacp8  sans  doute, 
étaient  encore  aicés  par  des  potions  fortifian.:» 
tes  ,  fuites  avec  les  décoctions  des  racines  dp 
serpeulaire,  de  columbo  ,  les  graines  du  ^)asi 
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radis  ,  auxquelles  on  ajoutait  l’acide  sùlfu-' 
ricjue  ,  et  la  teinture  tliébaïque. 

Le  hoquet  était  combattu  par  l’éther  ,  l’o¬ 
pium  ,  le  camphre  .  et  des  huiles  aromati¬ 
ques.  L’auteur  s’est  convaincu  que  l’usage  de 
l’ammoniac  était  fort  utile  ,  en  ranimant  les 
forces,  en  soutenant  la  chaleur,  qui,  à  cette 
époque  de  la  maladie  ,  diminue  beaucoup.  Il 
a  observé  que  les  mercuriaux  ,  dont  quelques 
jiiédecins  font  grand  cas  ,  étaient  au  moins 
inutiles. 

Un  des  signes  les  plus  fayorables  était  lors¬ 
que  l’estomac  des  malades  pouvait  conserver 
quelques-uns  des  modicaniens  propres  à  pré¬ 
venir  l’extrême  atonie,  et  à  combattre  la  pu¬ 
tridité  intestinale.  La  teinture  antiseptique 
d’Httxam  a  souvent  produit  cet  heureux  ef¬ 
fet  ,  et  l’auteur  en  a  obtenu  des  succès  bien 
marqués  ,  en  la  donnant  par  demi-cuillerée 
ou  cuillerée  entière  ,  chaque  deux  ou  trois 
heures  ,  tantôt  seule  ,  tantôt  dans  une  limo¬ 
nade  simple  ou  vineuse. 

Les  hémorragies  ,  par  leur  continuité  ,  je¬ 
taient  les  malades  dans  aine  faiblesse  extrême. 
Le  cit.  Yalentin  a  quelquefois. eu  l’avantage 
'de  les  faire  eesser  en  combinant  la  poudre  de 
Jkina,ave,ç  le  sulfate  d’alumine  ,  et  le  nitrate 
de  potasse  j  dont  il  faisait  prendre  des  prises 
.assez  rapprochées  ;  et  dans  l’intervalle  de  ces 
doses  ,  il  donnait  quelques  cuillerées  d’une 

f lotion  dont  la  base  étaitl’alun  ,  l’opium  et 
’acide  nitrique  ,  ou  sulfurique. 

Enfin  ,  pour  satisfaire  à  la.quatiièrae  indi¬ 
cation  ,  l’auteur  prescrivait -une  nourriture 
dégère  et  agréable,  telles  que  des  crèmes  de 
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ris ,  des  gruaux  d’orge  ,  d’avoine  ou  de  maïs  5 
les  diverses  préparations  du  sagou,  les  bouil¬ 
lons  de  veau  ,  de  poulet  ;  les  compotes  de 
fruits,  les  confitures  ,  les  gelées  végétales  et 
animales  ,  les  raisins  ,  les  figues  ,  etc. 

De  légers  purgatifs  toniques  terminaient  le 
traitement.  Alors  une  nourriture  plus  succu¬ 
lente  était  accordée  ;  mais  pour  prévenir  les 
recliûtes  ,  il  faisait  prendreavant  lesrejras  une' 
teinture  de  kina,  de  columbo,  onde  serpen¬ 
taire  de  Virginie  ,  avec  de  l’élixir  à'Huxam. 

L’auteur  a  bien  senti ,  qu’après  avoir  décrit 
une  maladie  dont  la  marche  est  si  rapide  et 
si  funeste  ,  dont  le  traitement  le  mieux  apr 
proprié,  était  marqué  par  de  si  rares  succès  , 
il  importait  beaucoup  de  tracer  ,  pour  l’ins¬ 
truction  des  Européens  destinés  à  voyager  ou 
à  demeurer  sous  la  zône  torride  ,  les  moyens 
préservatifs  que  l’exjiérîence  avait  reconnus, 
être  les  plus  convenables.  Aussi  les  détaillcr- 
t-il  avec  beaucoup  d’exactitude  ,  et  il  les  ré¬ 
duit  aux  règles  suivantes  ;  éloigner  toutes  les 
causes  d’insalubrité;  user  d’un  régime  sévère  ^ 
et  évacuer  les  premières  voies ,  dans  les  temps 
où  règne  cette  épidémie  ,  pour  rendre  la  ma¬ 
ladie  plus  bénigne  ,  dans  le  cas  où  on  en  se¬ 
rait  attaqué.  La  gaît^ ,  la  tranquillité  de l’ame^ 
l’exercice  modéré  ,  l’abstinence  ou  la  dimi¬ 
nution  des  nourritures  animales  deviennent 
indispensablement  nécessaires  ;  il  regarda 
comme  utiles  les  frictions  sèches  sur  la  peau 
les  bains  ,  les  laveinens  ,  etc.  On  doit  éviter 
avec  un  soin  égal  l’excès  des  cordiaux  ,  des 
spiritueux  ,  des  aromates  ,  et  celui  des  li¬ 
gueurs  aqueuses  ,  telles  que  les  limonades 

T^ome  FL  ' 
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le  thé,  dont  l’usag&hàbituel  affaiblit  le  sy»- 
temë.  Les  petites  doses  dé  vin  amer,  de  tein¬ 
ture  spiritueüse  amère  ,  et  d’élixir  stomachi- 
cjue  ,  prises  avant  le  repas  ,  conviennent  aux 
individus  dont  le  tempérament  est  faible  ,  et 
les  forcés  digestives  sans  énergie  :  le  bain  de 
mer  a  été  recommandé  dans  le  même  cas.  Les 
promenades  après  le  coucher  du  soleil  dans 
les  lieux  bas  ,  humides  ,  sont  insalubres  ,  et 
souvent  fort  dangereuses ,  sur-tout  si  l’on 
li’y  est  pas  plus  vêtu  que  de  jour.  Il  est  donc 
infîniméntutile  de  prendre  d’exactes  précau¬ 
tions  ,  concernant  le  vêtement  des  soldats  et 
dès  riiatelots  soumis  à  un  travail  de  nuit  , 
p'our.  les  soustraire  à  la  fatale  influence  de 
l’air  froid  ,  et  humide  de  la  nuit. 

Quelques  médecins  avaient  pensé  que  des 
exutoires  ,  des  ulcères  siippurans  étaient  des 
préservatifs  contre  cette  maladie,:  l’expérience 
li’a  point  constaté  cette  utile  propriété  des 
cautères  et  des  vésicatoires.  L’auteur  ne 
Compté  guère  plus  sur  l’usage  du  tabac  à 
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NOSOGRAPHIE  PHILOSOPHIQUE , 


La  méthode  de  l’analyse  apeliquée  a  la 

MÉDECINE  • 

IPar  Ph.  Pinel ,  Membre  de  l’Institut  nation 
nul,  F rofesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  d& 
Paris  ,  et  médecin  en  chef  de  l’hospice  dQ 
la  Salpétrière, 

Seconde  édition  ,  très-augmentée  ,  et  dans 
laquelle  sont  insérés  les  caractères  spécifi¬ 
ques  des  maladies.  3  Vol.  in  8,°  ,  de  1700 
pages  ,  imprimés  sur  pajiier  carré  fin  ^ 
caractère  cicéro  neuf  ,  avec  des  notes  en 
petit  romain.  Prix  ,  brocliéj  18  fr.  et 
aS  fr.  5o  cent. ,  franc  do  port  par  la  poste. 
A  Paris  ,  chez  Erosion  ,  libraire ,  rue 
Pierre-Sarrazin  ,  n.°  6  (a). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  parut 
en  Pan  6.  Elle  était  attendue  avec  impa- 


(0  Extrait  fait  par  M.  liouvenotj  Docteur  an 
Médecine  do  l’École  de  Paris. 
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tience  par  la  foule  des  jeunes  médecins  qui 
Suivaient  les  cours  de  pathologie  interne  du 
professetir  Pinel  :  elle'  fut  accueillie  avec 
transport  et  reconnaissance.  Une  classifica¬ 
tion  méthodique  ;  des  vues  nouvelles  sur  plu¬ 
sieurs  maladies;  le  traitement  réduit  en  gé¬ 
néral  à  des  procédés  plus  simples  ,  et  plus 
sfirs  ;  le  mode  analytique  appliqué  à  la  dis¬ 
cussion  dçs  matières  les  plus  abstraites  de  la 
médecine  ;  enfin  ,  une  sage  dii-ectlon  impri¬ 
mée  vers  l’observation  ,  furent  les  titres  prin¬ 
cipaux  qui  fixèrent  sur  cet  ouvrage  l’attertT 
tîon  de  tous  les  esprits.  A  cette  époque ,  les 
livres  élémentaires  manquaient  à  cette  partie 
de  la  science  ;  ou  du  moins,  ceux  qui  exis¬ 
taient  ,  n’étaient  pas  au  niveau  des  progrès 
qu’avaient  faits  tout  récemment  l’anatomie  , 
et  la  physiologie.  Les  élèves,  incertains  sur 
le  choix  des  ouvrages  cju’ils  devaient  étudier 
et  méditer,  flottaient  dans  une  incertitude 
décourageante  ,  ou  se  perdaient  dans  le  va¬ 
gue  des  hypothèses  médicales,  fia  Nosogra¬ 
phie  philosohi^ue  fut  donc  regardée  comme 
un  point  de  réunion  ,  et  devint  la  base  des 
études  sur  l’histoire  ,  la  classification  ,  et  le 
traitement  des  maladies. 

Cet  ouvrage  cependant  n’avait  été  ,  pour 
ainsi  dire  ,  dessiné  qu’à  grands  traits.  Léo 
classes  ,  les  ordres,  les  genres  étaient  tra- 
çés  ;  mais  les  espèces  si  nombreuses,  ne  s’y 
trouvaientpoint  déterminées  ;  beaucoup  d’au¬ 
tres  objets  n’étaient  qu’indiqués.  L’auteur, 
qui  ne  voulait  d’abord  qu’offrir  un  plan  da. 
(jes  leçons, pour  qu’elles  hissent  mieux  com¬ 
prises  ,  avait  négligé  une  foule  de  détails  , 
t2.out  U  s'était  réservé  le  développement  dans 
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les  discussions  publiques.  Cette  seconde  édi.* 
tion  laisse  peu  de  chosés  à  desirer  Elle  pré* 
sente  un  tableau  complet  des  maladies,  divi.* 
sées  par  classes  ,  ordres  ,  genres  ,  et  espè¬ 
ces  :  quelques  affections  qui  n’ont  pu  entrer* 
dans  le  cadre  nosographique  ,  sont  rangées 
dans  une  classe  particulière  ,  sous  le  nom  dè 
maladies  indéterminées.  Des  objetsnouveaux 
ont  été  ajoutés  f  d’auties  ont  été  augmentés 
de  beaucoup  de  détails  intéiessans  :  quel¬ 
ques-uns  ont  été  rectifiés.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  ,  dans  cet  extrait  ,  lès  principaux 
Cliangernens  qni  ont  eu  lieu. 

M.  Pinel  divise  les  maladies  en  cinq  gran** 
des  classes  ,  savoir  ,  les  fièvres  ,  les  phlêg- 
inasies  ,  les  hémorragies  ,  les  névrôsesj  e6 
les  lymphatiques. 

Première  classé.  Les  fièvres.  L’auteur  oh-* 
serve  que  les  fièvres  ont  été  l’objet  d’une  im¬ 
mensité  d’écrits  ,  dont  très-peu  sont  remaf-* 
quables  par  la  sagacité  ,  et  l’exactitude  dans 
l’art  de  tracer  les  symptômes  ,  et  par  des 
vues  judicieuses  sur  le  traitement.  Le  jargon 
des  écoles  ,  des  théories  versatiles  ,  des  re¬ 
cherches  frivoles  et  subtiles  sur  des  objets 
ténébreux  ,  remplissent  la  plupart  des  volu¬ 
mes  de  médecine  ,  et  y  répandent  une  confu¬ 
sion  propre  à  faire  naître  les  plus  graves  er¬ 
reurs.  Il  faut  donc  revenir  à  une  exposition 
historique  de  l’ensemble  ,  et  de  la  succession 
des  syra])tômes  ,  pour  acquérir  de  vraies  lu¬ 
mières  sur  la  marche  ,  et  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  fièvres.  L’auteur  a  cru  aussi  qu’il 
devait  introduire  des  dénominations  particu¬ 
lières,  propres  aux  diversordres  de  fièvres  ,  et 
fondées  sur  des  caractèresnon  hypothétiques  ,  ' 
13b3 
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et  des  qualités  manifestes  aux  sens.  C’est 
d’après  ces  principes  qu’il  établit  les  six  or¬ 
dres  suivans  de  fièvres  ,  qu’il  regarde  comme 
primiti\es  ,  et  qui  ,  soit  simples  -,  soit  combi¬ 
nées  entr’elles  ,  lui  paraissent  embrasser  tou¬ 
tes  les  fièvres  connues  :  r.“  les  fièvres  angio- 
téniques  (  inflammatoires  )  ,  marquées  par 
une  irritation  fixée  principalement  sur  les  tu¬ 
niques  des  vaisseaux  sanguins  ;  2.°  les  fièvres 
méningo-gastriques  (  bilieuses  )  ,  dont  le 
siège  primitif  paraît  correspondje  à  la  régiou 
épigastrique  ,  et  être  dans  la  région  de  l’es¬ 
tomac  ;  3.®  les  fièvres  adéno-méningées  {  pi¬ 
tuiteuses)  àon\.  tous  les  symptômes  indiquent 
une  irritation  des  membranes  muqueuses  qui 
revêtent  les  voies  alimentaires  ;  4-'’  les  liè¬ 
vres  a  {putrides)  t  qui  consis¬ 

tent  dans  une  diminution  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  ,  et  un  état  d’atonie  dont  semblent 
frappées  les  fibres  musculaires  ;  5.®  les  fièvres 
ataxiques  (  malignes  )  ,  qui  manifestent  des 
symptômes  nerveux  )  ou  spasmodiques  dans 
une  sorte.de  désordre,  par  une  atteinte  diri¬ 
gée  sur  l’origine  des  nerfs  ;  6.®  les  fièvres 
adéno-nerveuses  ,  sorte  de  fièvres  ataxiques j 
avec  affection  simultanée  des  glandes. 

Cette  classe  desfièvres  est  traitée  avecbeau- 
coup  d’ordre  ,  de  clarté  ,  et  d’érudition.  L’au¬ 
teur  passe  eu  revue  tous  les  ouvrages  sur  cet 
objet  :‘il  les  apprécie  judicieusement  ;  il  en 
fait  remarquer  tour-à-tour  les  défauts,  et  les 
endroits  marqués  au  coin  du  génie  ,  et  de 
l’expérieuce  ,  afin  de  former  legoût  des  jeunes 
médecins  ,  en  leur  montrant  les  modèles 
qu’ils  doivent  s’efforcer  d’imiter.  Cette  par¬ 
tie  I  une  des  plus  intéressantes  sans  douce  , 
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a  jecu  un  développement  considérable  dans 
cette  seconde  édition.  Des  observations  très- 
bien  faites ,  soit  recueillies  par  l’auteur , 
soit  tirées  des  meilleurs  ouvrages,  viennent 
à  l’appui  des  genres  et  des  espèces  admis  ;  et 
la  méthode  curative  est  détaillée  de  manière 
à  laisser  peu  d’incertitude  sur  la  nature  des 
secours  à  opposer  aux  diverses  fièvres  ,  et 
dans  les  circonstances  les  plus  dilférentes. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


ABRÉGÉ 

De  e’histoiiie  du  raeitis^ 

Suivi  de  propositions  aphoristiques  sur  cette 
maladie  ; 

Par  A.  T.  T.  Lcvacher  de  la  Feutrie  ,  Doc¬ 
teur  en  Médecine,  Secrétaire  de  la  Société 
médicale  d’Emulation ,  et  Membre  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes. 

A  Paris  ,  chez  Gabon  ,  libraire  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine  (a). 

Le  rakitis  ou  rachitis  ,  dit  l’auteur  ,  con¬ 
siste  dans  la  courbure  contre  nature  de  la  co- 
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[i)  Extrait  fait  par  M.  Bouvcnot,  Docteur  en 
ideeine  de  l’Ecole  de  Paris. 
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lonne  tertébrale  :  les  médecins  ont  étendu 
ce  nom  à  toutes  les  maladies  des  os  ,  dont! 
les  torsions  et  les  courbures  étaient  une  suite. 
'Quelques  médecins  considérant  les  phénomè¬ 
nes  du  racliilis  ,  et  observant  que  la  cour¬ 
bure  des  os  longs ,  et  de  la  colonne  verté¬ 
brale ,  était  souvent  l’efl'ct  des  causes  diffé¬ 
rentes  ,  n’ont  pas  cru  que  cette  affection  fût 
primitive  ,  et  ne  l’ont  regardée  que  comme 
un  symptôme. 

M.  Levacher  parcourt  ensuite  les  auteurs 
qui  ont  parlé  de  cette  maladie  ,  depuis  Hip- 
pocrate  jusqu’à  nos  jours  ,  et  rapporte  briè¬ 
vement  leurs  principaux  systèmes  sur  sa  na¬ 
ture  ,  ses  symptômes  et  sa  curation.  L’étude 
profonde  et  réfléchie  des  meilleurs  ouvrages 
sur  cette  matière  a  fixé  ses  idées  :  il  s’en  est 
servi  comme  d’une  mine  féconde  ,  pour  éta¬ 
blir  des  principes  incontestables  )  et  des  vé- 
lités  lumineuses  ^  qu’il  présente  avec  mé- 
tbode ,  et  qu’il  a  resserrés  dans  un  cadr# 
très-étroit ,  mais  qui  n’en  offre  pas  moins  ua 
tableau  fidèle  de  l’état  actuel  de  la  science  f 
*ur  cette  grave  maladie. 
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PROPOSITIONS 

De  CHiRtnciE  clinique, 

Présentées  et  soutenues  d  P  Ecole  de  Médc-^ 
cine  de  Paris  ,  par  M.  Giraud  ,  Docteuf 
en  Chirurgie  ,  et  suppléant  du  chirurgien 
en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris  (a). 

Ces  propositions,  en  partie  inédites ,  peu“ 
vent  être  considérées  comme  les  titres,  et 
le  canevas  d’un  excellent  ouvrage.  Je  m’abé- 
tiendrai  d’entrer  dans  un  plus  long  détail 
sur  leur  mérite,  M.  (SiraBj  se  proposant  de 
les  reprendre  successivement,  pour  leur  don¬ 
ner  le  développement  dont  elles  sont  sus-' 
ceptibles.  Elles  seront  insérées  en  pariiculier 
dans  les  numéros  suivans  ,  et  les  praticiens 
eiinerontà  trouver  sur  les  diverses  parties  les 
plus  difficiles,  et  les  jilus  importantes  de  l’art 
chirurgical,  ce  que  la  pratique  ,  les  obser¬ 
vations,  et  les  expériences  faites  dans  l’Hôpi¬ 
tal  le  plus  considérable  de  Paris  ,  peuvent 
offrir  d’idées  nouvelles  ,  de  procédés  plu» 
sûrs  ,  et  de  résultats  instructifs. 


(a)  Notice  par  M.  Hçuytnot ,  ducleuren  médeerne 
de  l’Hcole  de  Paris. 
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-PilEMIEIl  ET  SECOND  IVAPPOIITS 

Sun  LA  OLLATIKE  DES  OS, 

■Présentés  à  la  Commission  des  hospices 
civils  de  Nancy. ,  par  M.  F.  Maiidel , phar¬ 
macien.,  administrateur  des  hospices  civils 
de  Nancy ,  membre  de  plusieurs  Sociéids 
savantes  ,  nationales  et  étrangères  (a). 

Ces  rapports  de  M.  Mandel  sont  relatifs  à 
deux  ménioiies  de  M.  Cadet  de  Vaux  ,  ad¬ 
ministrateur  de  l’hospiee  militaire  de  Paris  , 
Pun  sur  la  gélatine  contenue  dans  les  os  , 
.l’autre  sur  la  manière  de  conléctîonner  le 
bouillon  d’os.  M.  Mandel  ayant  répété  les 
expériences  faites  par  M.  Cadet  de  Vaux  , 
annonce  qu’il  n’a  eu  que  des  résultats  bien 
différens  de  ceux  que  ce  dernier  a  déclaré 
avoir  obtenus.  C’est  aux  ebirnistes  seuls  qu’il 
appartient  de  juger  ce  procès  ,  qui  n’a  d’au¬ 
tre  Dut  que  le  progrès  des  sciences,  et  le  sou¬ 
lagement  de  l’humani^té.  Et  comme  c’est  du 
choc  des  opinions  que  jaillit  l’étincelle  de  la 
vérité  ,  on  doit  espérer  qu’il  résultera  de  ces 
débats  scientifiques  ,  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  ,  exactes  ,  et  avérées  ,  qui  détermineront 


(a)  Notice  par  M.  Bouvenot ,  docteur  en  médecine 
,de  l’Eçole  de  Paris. 
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d’une  manière  certainé  la  matière  contenue 
dans  les  os  ,  et  jusqu’à  quel  point  ceux-ci  , 
peuvent  fournir  une  substance  vraiment  nu¬ 
tritive. 

M,  j^/uTztfe/est  encore  auteur  d’un  rapport  , 
sur  l’instruction  pour  prévenir  les  habitairs 
des  campagnes  contre  le  danger  du  méphi¬ 
tisme  des  maniiéres  ,  des  fosses  ^  mines  , 
puits,  celliers  ,  etc.  ,  publiée  par  le  conseil 
général  d’agriculture  ,  arts  et  commerce  du 
département  de  la  Seine,  conformément  aux 
ordres  du  ministre  de  l’Intérieur  ,  et  dirigée 
par  M.  Scipion  Périer. 

Les  principes  exposés  dans  cette  instruc¬ 
tion  paraissent  à  M.  A^Iandel ,  être  en  oppo¬ 
sition  formelle  avec  l’expérience  ,  et  le  sen- 
timentde  tous  les  physiciens.  Il  reproche  sur¬ 
tout  à  M.  Périur  d’avoir  oublié  ,  parmi  les 
moyens  curatifs  qu’il  indique  dans  les  cas 
d’aspbixie  ,  le  plus  facile  ,  le  plus  sûr,  enfin 
le  vrai  spécifique,  qui  est  la  projection  d’eau 
froide  sur  le  visage  ,  sur  la  poitrine  ,  et  sou 
application  snr  la  tête  ;  tandis  qn'’il  en  con¬ 
seille  ,  dont  il  est  certain  qu’on  ne  peut  , en 
laisser  l’administration  à  tout  le  monde  , 
quand  il  serait  bien  reconnu  que  l’homrtie  de 
l’art  pût  les  employer  sans  danger,  par  exem¬ 
ple,  le  gas  acide  muriatique  oxigéné.  M.  Pe- 
rier  recommande  aussi  de  placer  l’asphîxié 
sur  des  corps  chauds  ,  ou  dans  un  endroit 
chaud  ;  un  lieu  três-froid  est  beaucoup  plus 
convenable  ,  selon  M.  Mandel.  . 

Il  faut  convenir  que  les-O.bsexvatj.ojis  .fan.- 
tenues  dans  ce  rapport  sont  très-judicieuses, 
et  que  dan»  une  instruction  faite  pour  le  peur  ' 
Bb  6 
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pie  ,  on  doit  indiquer  les  moyens  les  plus  sfiK<- 
pies  ,  les  plus  faciles  ,,  ceux  qui  sont  exempts- 
de  tout  danger  ;  ou  du  moins  ,  daus  le  cas 
où  l’on  croit  nécessaire  de  faire  mention  de 
Cfs  derniers  ,  noter  expressément  la  manière 
de  s’en  servir  ^  et  qu’ils  ne  peuvent  être  mis 
en  usage  que  par  un  homme  de  l’art. 


TRAITÉ 

S'uK  t.K  piiorniÉTé  ponTirrANTE  de  za 

CHALEUR  ,  ET  SUR  LA  VERTU  AFFArBLIS-r 
SANTE  DU  FROID  ,  FRÉcIdÉ  d’uN  BXl’Osi 
DES  PRINCIPES  FONDAMENTAUX  DU  NOU- 
TEAU  SYSTÈME  DE  MÉDECINE  DE  BrOW-NJ 

Far  J.  F.  Chortel. 

A  Paris  ,  chez  Mcquignon  l’aîné  ,  rue  dé 
l’Ecole  de  Médecine  ;  chez  Gabon ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine  ;  et  chez  les  frères 
ievrai///',  quai  Malaquais  ;à  Luxembourg,, 
chez  Laurent.  Prix  broché ,  a  £r.  Jd' 
tent.  ,  et  3  fr.  franc  de  port  (a).. 

Jusqu’ici  ,  dit  l’auteur,  on  a  prétendu  qn© 
le  froid  était  stimulant  ,  et  que  la  clialeus 


(a)  Extrait  fait  par  M.  tioiivcnet ,  Docteur  en 
Médecine  de  l’Ecole  de  Paris, 
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énervait.  Brown  s’est  fortement  élevé  contre 
cette  opinion  ,  dans  ses  Elémens  de  médecine. 
Le  cit.  Chortel  rassemble  dans  cet  ouvrage 
tous  les  genres  de  preuves  qui  peuvent  éta¬ 
blir  la  théorie  de  la  chaleur  et  du  froid  :  il 
pense  que  celle-ci  pourra serviràexpliquerdif- 
férens  phénomènes  qui  offraient  une  contra¬ 
diction  apparente  ,  et  qu’elle  contribuera  â 
établir  l’art  de  guérir  ,  sur  des  fondemens 
solides. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  chapitreffi 
Dans  le  premier  ,  l’auteur  établit  la  pro¬ 
priété  excitante  de  la  chaleur.  Il  réfute  dans 
le  second  les  objections  faites  contre  la  pro¬ 
priété  fortifiante  de  la  chaleur.  Dans  le  troi¬ 
sième  ,  il  traite  de  l’usage  de  la  chaleur  ,  eS 
des  bains  dans  les  asthénies  ,  et  les  hypersthé¬ 
nies.  Passant  ensuite  à  l’action  ,  et  aux  pro¬ 
priétés  du  froid  sur  l’économie  animale',  il 
examine  ,  dans  les  trois  derniers  chapitres  , 
1.0  sa  qualité  débilitante  ;  2.®  il  résout  les 
objections  faites  contre  cette  propriété  qu’il 
lui  attribue;  3.®  il  enseigne  l’usage  qu’on 
peut  en  faire  dans  les  hypersthénies. 

Les  preuves  rapportées  par  l’auteur  son* 
peu  laites  pour  subir  l’analyse  ,  parce  que  j 
liées  entr’elles  intimement ,  elles  perdraient 
nécessairement  de  leur  force  :'il  est  plus  fa¬ 
cile  d’en  donner  une  idée  par  les  conséquen¬ 
ces  qu’il  en  tire.  Le  froid  ,  dit-il  ,  alfaiblit  ^ 
parce  qu’il  prive  le  corps  d’une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  calorique  ,  et  qu’il  pro¬ 
duit  une  sensation  désagréable  :  le  calorique 
excite  par  les  raisons  contraires  ;  et  si ,  lors¬ 
qu’il  est  excessif,  il  produit  la  faiblesse,  il 
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ne  le  fait  qu’à  la  manière  des  autres  forti- 
flans  dont  on  abuse.  Donc  le  froid  convient 
dans  les  maladies  inflammatoires  j  et  la  cha¬ 
leur  ,  dans  celles  qui  dépendent  de  la  fai¬ 
blesse. 

L’homme  s’habitue  dans  toutes  les  posi¬ 
tions  où  il  se  trouve  ;  les  changemens  seuls  , 
s’ils  sont  brusques  et  rapides,  pieuvent  pro¬ 
duire  sur  lui  des  effets  funestes. 

Le  passage  du  froid  au  chaud  a  toujours 
des  inconvéniens  moins  grands  ,  Cjue  celui  du 
chaud  nu  froid. 

La  température  à  laquelle  il  est  le  plus 
nécessaire  de  s''habiiuer  ,  est  le  froid  ;  car 
c’est  la  vicissitude  froide'qui  est  la  plus  dan¬ 
gereuse. 

Enfin  ,  il  convient  de  contracter  .  jiar  de¬ 
grés  ,  l’habitude  du  froid.  Toutes  les  cons¬ 
titutions  peuvent  s’y  habituer  :  il  n’ÿ  a  que 
les  tempéramens  très-forts  qui  puissent  résis¬ 
ter  à  l’impression  d’un  passage  rapide. 

Lecit.  Chortel  vient  aussi  de  doiinerau  pu¬ 
blic  un  recueil  d^observations,  faites  d’après 
les  principes  de  la  théorie  de  Brown  ,  et  qui 
a  été  anhoiicée  dans  le  numéro  de  messidor 
an  II.  Comme  cet  ouvrage  parait  devoir  être 
considérable,  et  que  seulement  le  premier 
Volume  nous  est  parvenu  ,  nous  attendrons  , 
pour  en  rendre  un  compte  plus  détaillé  , 
qu’une  partie  plus  considérable  soit  sous  nos 
yeux  ,  et  que  nous  puissions  mieux  saisir  le 
plan ,  et  l’ensemble  de  cette  doctrine. 
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SÉANCE  PUBLIQUE 

De  la  société  de  médecine-eratique  de 
Montpellier  , 

Tenue  le  1 5  floréal  de  Tan  1 1 . 

La  Société  deMédecine-pratique  avait  pro¬ 
posé^  dans  sa  séance  publique  (lu  j5  floréal  de 
l’an  10  ^  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de 
3oo  fr.  ,  la  question  suivante  ; 

Déterminer  ,  d’après  Tohservation ,  si  les 
fièvres  catarrhales  graves  diffèrent  essentiel¬ 
lement  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  } 
et  indiquer  spécialement ^  avec  le  traitement 
qui  leur  convient ,  quelle  est  l’utilité  du 
jquinqvina  ^  dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

Malgré  le  désir  que  la  “Société  avait  eu  de 
faire  insérer  ce  programme  dans  les  jour- 
nauxles  plus  accrédités,  ilparaîtque  les  cir¬ 
constances  s’y  opposèrent ,  puisquele  sujet  de 
ce  prix  fut  annoncé  parun  très-petit  nombre, 
et  fort  tard.  Uct  évènement  a  sans  doute  ia- 
flué  sur  le  concours  j  puisque  trois  mémoires 
^ulement  ont  été  envoyés. 

Le  premier,  distingué  par  cette  phrase  de 
Sénèque  :  In  hoc  gaudeo  aliquid  discere  ut 
doceam  ,  nec  me  ulla  res  deleotabit  licet  exi- 
mia  sit  et  salütaris  quam  jnihi  uni  sciturifs 
sum  ,  n’a  pas  parlai lement  saisi  le  sens  de  la 
■question,  La  Société  demandait  qu’on  fît  urne 
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comparaison  entre  les  fièvres  catarrhales  ,  et 
îes fièvres  rémittentes;  qu’on  établit  sur-toïit 
la  différence  qui  existe  entre  les  redoublemena 
qui  se  rencontrent  dans  les  unes  ,  et  dans  les 
autres  ;  enfin  ,  qu’on  lit  un  parallèle  du  trai¬ 
tement  qui  convient  à  ces  deux  genres  de  fiè¬ 
vres  ,  notamment  à  l’usage  du  quinquina. 
L’auteur  de  ce  mémoire  coté  n.°  i ,  faute  de 
ces  détails  qui  étaient  de  rigueur  ,  n’a  pas 
satisfait  aux  intentions  de  la  Société  ,  et  le 
prix  n’a  pu  lui  être  accordé. 

Le  second  mémoire ,  portant  en  tête  ce  pas¬ 
sage  tiré  de  Juncker^  tab.  LXXII  :  In  quan- 
tùm  autam  petechisans  (  febris  )  epidemicè 
grassatur  ,  et  ah  indole  benignâ  febris  ca- 
tarrhalis  simplicis  recedit-^  atque  ad  varias 
excurrit  anomalias ^  in  tantum peculiari  in- 
diget  tractatione  ,  s’est  beaucoup  plus  ap¬ 
pesanti  sur  l’histoire  des  fièvres  catarrhales  , 
que  sur  celle  des  fièvres  rémittentes  :  l’oppo¬ 
sition  qui  devait  être  mise  entre  la  nature  de 
ces  fièvres  ,  a  conséquemment  été  peu  sail¬ 
lante.  Mais  un  reproche  plus  grave  fait  à  ce 
mémoire,  d’ailleurs  assez  sagement  écrit, 
c’est  qu’il  abonde  plus  en  théorie  ,  qu’il'ne  se 
fait  remarquer  par  l’observation  ,  toutefois 
condition  expresse  du  programme.  Ce  mé¬ 
moire  n’a  donc  pu  encore  être  couronné. 

Le  troisième  mémoire  ,  ayant  pour  épigra¬ 
phe  cette  sèntence  extraite  des  ouvrages  de 
Stoll:  Je  pense  qu’on  doit  rassembler  toutes 
les  circonstances  d’où  nous  puissions  saisir 
une  idée  d'une  maladie  compliquée ,  cachée 
ou  naissante ,  tom.  i  ,  trad,  franc,  pag.  46-, 
est  rempli  de  néologismes  :  le  plan  en  est 
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défectueux,  les  discussions  théoriques  y  sont 
trop  réitérées.  Sous  ce  triple  rapport,  il  a 
moins  encore  paru  digue  des  suffrages  de  la 
Société. 

Le  prix  qui  devait  être  adjugé  dans  cette 
séance  publique  ,  n’ayant  donc  pu  l’être  ,  est 
remis  à  l’an  J2  ,  avec  les  mêmes  conditions. 

La  Société  de  Médecine-pratique  ayant 
délibéré  dans  sa  séance  privée  du  i5  plu¬ 
viôse  de  l’an  11  ,  qu’elle  distribuerait ,  toutes 
les  années  ,  dans  sa  séance  publique  ,  six  mé¬ 
dailles  ,  à  titre  de  prix  d’encomageraent  ;  el 
ayant  à  récompenser  le  zèle  de  plusieurs  d« 
ses  associés  ,  ou  de  ses  correspondans  ,  les  a 
décernées  dans  l'ordre  suivant. 

La  première  a  été  adjugée  à  M.  Clos  ^ 
correspondant  dé  la  Société  ,  et  médecin  à 
Sorèze. 

La  seconde  a  été  accordée  à  M.  Arnal  i 
correspondant  de  la  Société  ^  et  médecin  à 
Beziers. 

La  troisième  a  été  donnée  à  M.  Tarangety 
ci-devant  professeur  en  médecine  ,  président 
de  la  Société  d’Agriculture  du  département 
du  Nord,  associé  républicole  de  la  Société  j 
et  médecin  à  Douai. 

La  quatrième  a  été  adjugée  à  M.  Tarhès  ÿ 
professeur  de  pathologie  externe  ,  correspon¬ 
dant  de  la  Société  ,  membre  de  plusieurs  so¬ 
ciétés  de  médecine ,  et  chirurgien  à  Toulouse. 

La  cinquième  a  été  accordée  à  M.  Py  , 
correspondant  de  la  Société  ,  et  médecin  à 
Narbonne. 

La  sixième  a  été  décernée  à  M,  Larrey  , 
professeur  d’accouchement  du  département  dla 
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Gard ,  cLirurgieii  en  chef  de  l’hApital  civil  et 
militaire,  correspondant  delà  Société ,  et 
chirurgien  à  Nisiues. 

Prix  pour  Pan.  12. 

La  Société  propose  pour  sujet  de  prix, 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  3oo  fr.  ,  et  qui  sera  distribué  dans  la 
séance  publique  du  i5  floréal  de  l’au  12  ,  la 
question  suivante  : 

Existe-t-il  un  cancer  occulte  ,  différent 
du  cancer  accidentel?  Quel  est  la  nature  du 
vice  qui  les  détermine ,  et  quels  sont  les 
moyens  propres  d’en  perfectionner  le  trait e^ 
ment? 

Hippocrate  a  consigné  ceprérepte  dansses 
aphorismes  ,  aph.  3o  ,  sect.  VI  :  Il  vaut 
mieux  ne  pas  traiter  ceux  qui  ont  des  can¬ 
cers  occultes  :  car  en  les  traitant^  on  les  fait 
plutôt  périr  ;  mais  si  on  ne  les  traite  pas  ) 
ils  vivent  plus  long-temps.  Les  observateurs 
n’ont  pas  assez  déterminé  la  nature  de  ce 
cancer  que  les  remèdes  aigrissent  5  tandis 
qu’il  y  eu  a  tant  d’autres  qui  sont  radicale¬ 
ment  guéris  par  l’opération  ,  ou  dont  les  pro¬ 
grès  sont  arrêtés  par  des  médicamens  avoués 

far  l’observation.  Ces  circonstances  ont  fixé 
attention  de  la  Société  ,  et  elle  espère  que 
la  solution-de  la  question  qu’elle  propose , 
donnera  lieu  à  un  ouvrage  très-intéressant. 

Prix  remis. 

Déterminer ,  d’après  l'observation  ,  si  les, 
fièvres  catarrhales  graves  diffèrent  essentiel- 
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iement  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  } 
et  indiquer  spécialement ,  avec  le  traite¬ 
ment  qui  leur  convient^  quelle  est  l’uti¬ 
lité  du  quinquina  dans  les  unes  et  dans  les 
autres  ? 

Ce  prix  sera  également  adjugé  dans  la 
séance  publique  du  i5  floréal  de  l’an  la. 

Les  mémoires  comirosés  en  français  ou  en 
latin  doivent  être  lisiblement  écrits  ,  et  en¬ 
voyés  francs  de  port ,  avant  le  premier  ger¬ 
minal  de  l’an  la  ,  ce  terme  étant  de  rigueur^ 
à  M.  Baumes  ,  professeur  en  médecine  ,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Médecine-pratique  f 
rue  du  Petit-Scel  ;  ou  à  M.  Ménard  ,  mé¬ 
decin  ,  secrétaire  de  la  Société  ,  place  de  la 
Çanourgue. 

Les  concurrens  ,  astreints  aux  conditions 
ordinaires  des  concours  strictement  interdits 
aux  membres  résidens  de  la  Société  ,  ne  se 
feront  point  connaître.;  mais  ils  désigneront 
leur  mémoire  par  une  épigraphe  qui  sera  ré¬ 
pétée  dans  le  billet  cacheté,  contenant  la  dé.*, 
signation  du  nom  et  de  la  demeure. 

BAUMES,  Président. 

M  £  N  A  U  D  ,  Secrétaire. 
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EXTRAIT 

De  la  séance  PÜBLiqtE 

Tenue  à  l’Ecole  Vétérinaire  de  Lyon  j  îè 
premier  floréal  an  1 1  (a). 

L’objet  de  cette  séance  sulcmnelle  ,  et 
présidée  par  le  préfet  du  département ,  étail 
i.°  de  distribuer  des  prix  ,  et  des  accessit  ^ 
aux  élèves  qui ,  dans  les  différons  examena 
faits  par  le  Jury  d’instruction  de  cette  écolç^ 
s’étaient  distingués  par  leurs  connaissances  . 
ou  à  celui  qui  ,  par  ses  bonnes  moeurs  ,  et 
la  régularité  de  sa  conduite  ,  emportait  1® 
suffrage  de  ses  condisciples  ;  a.®  de  désigner 
les  élèves  qui  ,  d’après  un  concours  ,  avaient 
été  jugés  les  plus  capables  de  seconder  ,  en 
qualité  de  répétiteurs  ,  les  professeurs  dans 
leurs  fonctions;  3.®  de  proclamer  les  artistes 
qui,  après  avoir  terminé  leurs  cours  d’étud|esj 
avaient  donné  au  jury  des  preuves  suffisan¬ 
tes  de  leur  connaissances  tbéoriques  et  pra¬ 
tiques  ,  pour  être  jugés  dignes  du  diplôme  de 
vétérinaire  ,  accordé  par  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur. 

Dans  cette  assemblée  composée  d’un  très- 
grand  nombre  de  citoyens  ,  parmi  lesquels  on 


(fl)  Extrait  fait  par  M.  ^ouyenotj  Docteur  en 
Mcuecinc  de  l’École  de  Paris. 
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remarquait  des  savans  distingués  ,  des  gens 
4e  lettres  recommandables,  et  des  artistes  cé¬ 
lèbres  ,  plusieurs  discours  très-éloquens  ont 
été  prononcés  ,  l’un  par  le  cit.  Gilibert , 
professeur  d’histoire  naturelle  à  l’école  cen¬ 
trale  du  Rhône  ,  et  président  du  jury  ,  sur 
l’émulation  et  l’amour  de  la  gloire  ;  un  au¬ 
tre  par  le  cit.  Gronier^  professeur  de  matière 
médicale  ,  chimie  ,  et  botanique  ,  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’art  vétérinaire,  sur  les  devoirs  qu’il 
impose  ,  et  les  jouissances  qui  sont  réservées 
aux  artistes  qui  consacrent  leurs  veilles  à  de 
si  nobles  travaux  ;  un  troisième ,  enfin  ,  par 
le  préfet,  dans  lequel,  après  avoir  témoigné 
«a  juste  satisfaction  du  zèle  des  professeurs 
et  du  jury  ,  des  progrès  des  élèves  ,  il  a  fait 
sentir  à  ces  derniers  que  le-  triomphe  qu’ils 
venaient  d’obtenir,  loin  de  les  ralentir  dans 
la  carrière  de  Fétude  ,  leur  imposait  au  con¬ 
traire  l’obligation  plus  étroite  de  s’y  livrer 
absolument  ;  que  les  Bourgelot ,  et  autres 
hommes  illustres  que  compte  la  science  vété¬ 
rinaire  ,  furent  des  disciples  studieux  et  do¬ 
ciles ,  avant  d’être  des  maîtres  éclairés  et  cé¬ 
lèbres  ;  que  ces  modèles  devaient  sans  cesse 
être  présens  à  leur  mémoire  ,  comme  de  beaux 
sujets  d’aiguillon  et  d’encouragement  ;  il  a 
terminé  en  leur  promettant ,  au  nom  du  gou¬ 
vernement  ,  tous  les  moyens  d’instruction, 
pour  seconder  leurs  succès  ,  et  des  récom¬ 
penses  pour.y  applaudir  ,  lorsqu’ils  seroitS. 
fltis  en  évidencç. 
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Journal  d’Accoiicîiemens  ,  ou  Recueil 
d’observations  sur  les  Accouchemens  ,  sur 
les  maladies  des  femmes  qui  y  ont  raj)port  , 
leurs  autopsies  cadavériques  ,  et  sur  la  vac¬ 
cine  ;  par  Pierre-Etienne  Marianne  ,  offi¬ 
cier  de  santé,  accouclietir  à  Metz.  Le  prix 
de  l’abonnement  est  de  j2  fr.  jjour  Metz,  et 
les  départemens.  Le  journal  sera  envoyé  franc 
de  port  à  tous  les  abonnés.  Le  premier  nu¬ 
méro  paraîtra  le  premier  vendémiaire  de  l’an 
12  ,  etsera  envoyé  aüx  abonnés  inscritsdans 
la  première  quinzaine  de  fructidor  an  i  t.  Où 
s’abonne  ,  à  Metz  ,  chez  le  cit.  Devilty  , 
libraire  ,  rue  du  Petit-Paradis  ,•  et  à  Paris  , 
chez  le  cit.  Belin  ,  imprimeur-libraire ,  rue 
Saint-Jacques. 

Recherches  et  considérations  médicales  sur 
les  vêtemens  des  hommes  ,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  culottes.  Seconde  édition  ,  aug¬ 
mentée  de  notes  Critiques,  historiques,  et 
ornée  de  figures  ;  par  M.  Clairiau  ,  docteur 
en  médecine  de  l’Ecole  dé  Paris.- Prix  ,  bro¬ 
ché  ,  2  fr.  5o  cent.  ,  et  3  fr.  franc  de  port. 
Un  vol.  in-8.°  A  Paris  ,  chez  Gq,bou  et  com¬ 
pagnie,  place  de  l’Ecole  de  médecine  ;  chez 
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